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Forord

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen
att i nidra samverkan folja, utvirdera och stddja genomforandet av statens
insatser inom omradet psykisk hilsa 2020-2023. Myndigheterna ska folja
utvecklingen och utvdrdera resultaten av insatserna i kommuner och regioner
i forhallande till de syften och den inriktning som anges i verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, om insatser for
att stirka psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa 2020. Vidare ska
myndigheterna stodja kommuner och regioner i deras arbete med att genom-
fora insatserna.

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

Denna rapport dr den forsta inom uppdraget och innehéller iakttagelser
som myndigheterna gjort inom ramen for 2020 ars arbete. Rapporten inne-
haller myndigheternas tolkning av uppdraget samt en beskrivning av vilka
aktiviteter som myndigheterna genomfort och avser att genomfora inom
ramen for uppdraget. Rapporten innehéller ocksa en oversiktlig tidsplan for
det fortsatta arbetet.

Rapporten har skrivits gemensamt av Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten.

Olivia Wigzell Johan Carlson
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen Folkhdlsomyndigheten






Innehall

FOTOTA ettt ettt st sttt be st e st et et e st e e st et e besbesatensensenee 3
SAMMANTATTNING .ttt e e as 7
INIEANING ittt ettt e et e et e e beesbeeabe e beesbeesbeenseenseenseenes 9
Uppdraget fill Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten..............c.......... 9
2020 Ars OVEIreNSKOMMEISE..........cvcveuieiieieieieieeeeeeeiete et 10
BOKGIUNG ottt et e e tr e e b e e tb e e s be e eba e e baeessvaeenns 12
Anvandning av begreppen psykisk hdlsa och psykisk ohdlsa.................. 12
Utvecklingen &ver tid inom omrddet psykisk hdlsa och suicid................ 12
Folkhalsopolitik och jJamMIIK NAISA ....cveevieiieiieeeeeeeeeeeeeeee e 13
AGENTA 2030 ...ttt ettt ettt e et e e ta e e s re e s be e e nta e etaeeetaeesabeeeareeenraas 14
Regeringens strategi inom omrddet psykisk hdlsa 2016-2020................... 14
Overenskommelser mellan staten och SKR inom omrdadet psykisk hdlsa
.............................................................................................................................. 15
lakttagelser iNOM UPPAIAGET ...ttt 17
Att folja, utvardera och stédja under en pandemMi......cceecveecieeieecieeneennen. 17
Att frdmja, férebygga och utveckla under en pandemi.........cccceeeeueneee 18
Uppdraget i sitt sammanhang inom myndigheterna.........ccceeveviennee.e. 19
KUNSKOPSSTYINING .ottt ettt ettt et e be b e 19
Langsiktigt arbete, tidsbegransad stratedi......eeieeieeeeeeeeeevenas 20
Dialog med externa OKTOIEr ...ttt 21
Metodologiska UTMANINGAT .........ccciiiiieieeieceeceee et 21
Flera aktérer med 6verlappande Ataganden..........eeeeeeeeeeveeevenenn, 21
lakttagelser kring dvriga tvérgdende perspekiiv....... e, 22
Genomférda och planerade aktiviteter.......coieiiicieciccieceeeeeeeee 23
Omré&de 1: Att félja genomfdrandet av insatserna i kommuner och
regioner och synliggdra utvecklingen inom éverenskommelsens olika
(o[ (o | TSR 25
SKR:s redovisningssystem f&r den verksamhet som har bedrivits med
stod av stimulansmedel i 2020 &rs dverenskommelse .........ccevevevevevenenne. 25
Myndigheternas dvriga arbete som kan ha relevans fér uppdraget att
fOlIA UPP INSATSEIMQ ..iieiieiiiciieeteeeeete ettt re e sbe e s e e e reesanenes 26
Plan fér det fortsatta arbetet med aft félja och synliggdra...................... 27
Omréde 2: Att utvardera insatserna i kommuner och regioner.................. 29

Myndigheternas évriga arbete som kan ha relevans for uppdraget att
UTVArdera iNSATSEIMQ ...cuiicieieeeeeeeeeeee ettt ees 29

Att utvérdera frémjande och férebyggande arbete samt stérkta
forutséttningar for god VArd 0Ch OMSOrg......c.cuvcucueirencieieiricieesceeseees 30

Plan fér det fortsatta arbetet med utvardernng ......cceceeeeeeeeceeceeceeienee, 34



Omré&de 3: Att stddja kommuner och regioner i deras arbete med aft

GENOMIOIA INSATSEIMNQ ..ttt re e e e re e be e e ebeeneas 36
Myndigheternas dvriga arbete som kan ha relevans fér uppdraget att
stOdja kOMMUNETr OCH TEQIONET ....cc.vieiieiieieeteeeee et 36
Plan fér det fortsatta arbetet med aft stédja kommuner och regioner 37

Oversikt — plan f&r GENOMIBIANAE ........cviieieieeeeeeeeeeeeee e 40

REFEIENSET ...ttt et st te et e b e s se e st e st e sesseeseessensenns 4]

Bilaga 1. lakttagelser utifrdn uppfdlining och analys av 2016-2018 &rs
OVEIENSKOMMIEISET ..ttt ettt et et be e beebeeneas 43

Bilaga 2. Padgdende uppdrag och satsningar som kan bidra till aft folja,
utvardera och stédja genomférandet av statens insatser inom omrédet

PSYKISK NSO ..ottt ettt ettt eae e ereeeveeeeteeeetneeeareeenreeens 46
Bilaga 3. Aktdrer och forum sarskilt kopplade fill kunskapsstyrning inom

UPPRAragets SOKOMIAAE ......c.ouvieeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeee e 64
Bilaga 4. Forum och nétverk for extern dialog .......ceecveecveecieeciiecieeiieieeieee, 66
Bilaga 5. Generella iakttagelser inom omrAdet ........ocovveevveivecieceeeieenn, 68
Bilaga 6. Utvardering utifrdn fOranaringsteori... ... veeieeieeeieeeeeeeeveenas 73

Bilaga 7. Exempel p& metoder och tillvagagdngsatt for att inhdmta
brukarperspektivet (fokus pd starkta forutséttningar fér god vérd och
OMNISONT) 1eitteitieetieetee et e ette et e et e et e eteeeteeeteeeteeeteeebeessaeeseeesseesseesseetsenssebeesseseenseenseenss 76



Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen
att i nidra samverkan folja, utviardera och stédja de insatser som genomfors av
regioner och kommuner inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, om insatser inom omradet
psykisk hélsa.

Overenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hilsa 2020 ir en
del av ett flerarigt arbete som tar utgangspunkt i regeringens dvergripande
strategi inom omradet psykisk hilsa for perioden 2016-2020. Overenskom-
melsen syftar till att frimja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och
suicid samt till att stdrka forutsédttningarna for en tillgidnglig, kunskaps-
baserad, jimlik och effektiv vard och omsorg. Overenskommelsen innehaller
sju olika delar, dér det till varje del finns sérskilda stimulansmedel knutna.

Syftet med uppdraget till Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten ar
enligt uppdragets formulering att skapa stirkta forutsédttningar for huvud-
méinnen i genomforandet av dessa insatser, att synliggora utvecklingen inom
overenskommelsens sju delar och att identifiera frdgor som kan behdva
prioriteras pa lokal och regional niva.

Myndigheterna planerar att genom en forstudie kartldgga regioners och
kommuners behov av stdd i arbetet med att genomfora insatserna inom den
nu aktuella 6verenskommelsen. Det handlar bade om att fainga sddana behov
som kommuner och regioner sjélva lyfter fram och om att analysera sddana
behov indirekt genom vad som kommer fram i det parallella arbetet med att
folja och utvirdera inom uppdraget.

Myndigheternas uppf6ljning och analys av genomforandet inom dverens-
kommelsen utgar fran de stimulansmedel som tillfors olika verksamheter
inom kommuner och regioner.

Myndigheterna fick detta uppdrag varen 2020, nédr Sverige var mitt i en
pandemi. Sammantaget har det begridnsat mojligheterna att gora iakttagelser
om hur genomforandet av insatserna inom 6verenskommelsen utvecklats
hittills. En viktig orsak till dessa begransade mgjligheter &r att myndighet-
erna, enligt reckommendationer fran SKR, avstatt fran att skicka ut enkéter
osv. Myndigheterna har trots detta noterat, i kontakterna med de regionala
suicidpreventionssamordnarna i deras nationella nétverk, att det suicid-
forebyggande arbetet har fitt storre uppmérksamhet pa regional niva.
Mojligen ér detta en foljd av att det suicidforebyggande arbetet sérskilt lyfts
fram i 6verenskommelsen, men det kan dven vara som en konsekvens av
pandemins befarade negativa konsekvenser for suicidtalen.

De aktiviteter som myndigheterna planerar inom ramen for uppdraget
utgér fran de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen och
dess olika delar, och utformas sé att de olika delarna av uppdraget ska dra
nytta av varandra.
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1. Folja — for att synliggora utvecklingen inom dverenskommelsens olika
delar. Gors inledningsvis genom att analysera det som kommuner och
regioner redovisar via SKR. Successivt kommer myndigheterna att kunna
peka pd behov av kompletterande uppfoljning och samla data dven pd
andra sétt.

2. Utvdrdera — for att identifiera effekt och resultat av olika satsningar samt
av vad i genomforandet av insatserna som har bidragit till/hindrat énsk-
vérd fordndring och varfor. Gors genom att myndigheterna tar huvudan-
svar for olika delar utifrn sina grunduppdrag och kompetensomraden
— 1 dialog.

3. Stodja — for att skapa stéirkta forutsdttningar for kommuner och regioner
ndr dessa genomfor insatser inom ramen for 6verenskommelsen.

Gors inledningsvis genom en forstudie i syfte att ta fram en oversiktlig
problem- och behovsinventering samt analys av vilka behov av stéd som
kommuner och regioner har. Resultaten av forstudien kommer att stillas i
relation till de stddjande insatser som redan genomfors. Det fortsatta stod-
jande arbetet inom uppdraget kommer genom detta att ta sin utgangspunkt
1 identifierade behov.

Béde Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har omfattande verksamhet
som kommer att kunna tas tillvara inom foreliggande uppdrag och na ut pa
fler sétt for att stirka insatser pa flera nivaer i samhaillet och forhoppningsvis
bidra till mélen 1 6verenskommelsen.
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Inledning

Uppdraget till Socialstyrelsen och
Folkhdlsomyndigheten

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten ska, enligt regeringens uppdrag
till myndigheterna, i nira samverkan f6lja, utvirdera och stodja genomforan-
det av statens insatser inom omradet psykisk hélsa 2020-2023
(S2020/01044/FS).

Syftet med uppdraget ér att skapa starkta forutsittningar for huvudménnen
i genomfOrandet av dessa insatser, att synliggora utvecklingen inom de omréa-
den som dessa insatser hor till och att identifiera fragor som kan behdva prio-
riteras pé lokal och regional niva.

Myndigheterna ska folja utvecklingen och utvirdera resultaten av insat-
serna i kommuner och regioner i forhallande till de syften och den inriktning
som anges 1 Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Vidare ska myndigheterna stodja kommuner och regioner i
deras arbete med att genomfora insatserna. Stodet kan t.ex. innefatta fram-
tagande av kunskapsstod, nuldgesanalyser, kunskapsspridning och analyser
av hinder och framgéangsfaktorer i regionernas och kommunernas arbete.

Avgransningar/tolkningar av uppdraget

Statens insatser tolkas inom uppdraget som det regioner och kommuner gor
med stdd av de medel som betalas ut inom 6verenskommelsens sju delar
(se vidare 1 avsnittet om overenskommelsen 2020). Om staten beslutar om
andra insatser, i nya verenskommelser inom omradet under kommande ar,
kommer detta att beaktas inom foreliggande regeringsuppdrag.

De omraden som uppdraget ska synliggora utvecklingen inom tolkas som
overenskommelsens sju delar.

Uppfdljning och analys av insatser inom ¢verenskommelsen fokuserar
didrmed pé vad som, via medel fran éverenskommelsen, tillfors olika verk-
samheter inom kommuner och regioner. I detta sammanhang kan det handla
om att forstirka eller utoka ndgot som redan gors (6kad volym) lika vél som
att nya insatser mojliggors eller att sdédan kunskap byggs som i forldngningen
forvéntas ge forbattrade insatser. Insatser som bekostas via ordinarie budget
omfattas alltsa inte; ddremot avser myndigheterna att synliggdra sadan ut-
veckling 1 ordinarie verksamheter som foljer av lokalt och regionalt arbete
med Gverenskommelsen.

Uppdraget som sadant &r mycket brett genom att det handlar om att f6lja,
utvérdera och stodja det som kommuner och regioner gor med stod av statens
medel inom den aktuella 6verenskommelsen. Vissa stodjande och uppfol-
jande delar av arbetet inom uppdraget kan inkludera alla kommuner och
regioner, men myndigheterna kommer ocksé successivt inom uppdraget att
gora urval och avgrinsningar nér det giller vilka insatser, i vilka kommuner
och regioner, som kommer att f6ljas, utvirderas och stodjas. Underlag for
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dessa urval och avgransningar kommer att redovisas. I dvrigt utgdr presenta-
tionen av uppdragets tre omraden (f6lja, utvédrdera, stodja) den tolkning som
myndigheterna gor av uppdraget.

Rapporter inom uppdraget

Foreliggande rapport utgdér den gemensamma delredovisning som myndig-
heterna enligt uppdraget ska lamna till Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet) senast den 30 september 2020. Delrapporten innehéller bl.a. de iakttagel-
ser som hittills gjorts inom ramen for 2020 ars arbete samt en
sammanstédllning av de aktiviteter som myndigheterna, enskilt och gemen-
samt, har vidtagit och avser att vidta inom ramen for uppdraget.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten dérefter,
under perioden 2021-2023, senast den 30 september, ldmna arliga lages-
rapporter om utvecklingen och resultaten inom omradet. Ligesrapporterna
ska inkludera en redovisning av den verksamhet som myndigheterna har be-
drivit inom ramen for uppdraget. Arbetet ska slutredovisas senast den
30 september 2024. Slutredovisningen ska innehalla myndigheternas samlade
iakttagelser av det arbete som har bedrivits med stod av statens insatser samt
forslag pa utvecklingsomraden infor det fortsatta arbetet.

2020 ars dverenskommelse

12020 érs 6verenskommelse om insatser inom omrddet psykisk hélsa konsta-
teras att det langsiktiga arbetet med att stimulera en kraftfull utveckling av
insatser fOr att framja psykisk hélsa, tidigt mota psykisk ohilsa och att ge
effektiv vard och stdd till personer med allvarlig problematik behover fort-
sitta. Overenskommelsen lyfter vidare fram att det bade behdvs tydliga
incitament till fordndring och utrymme att genom lokala anpassningar
utnyttja stimulansmedlen sa effektivt som mdjligt. Arbetet ska, sa langt det ar
mojligt, utga fran bésta tillgangliga kunskap frén t.ex. Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten och andra berdrda myndigheter. Overenskommelsen
syftar till att framja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt
att stirka forutsittningarna for en tillginglig, kunskapsbaserad, jimlik och
effektiv vard och omsorg. Overenskommelsen lyfter dven fram tre dver-
gripande syften:

1. stodja ett fortsatt utvecklingsarbete utifran de lokala och regionala hand-
lingsplaner som tagits fram i enlighet med 2016-2018 ars dverens-
kommelser,

2. bidra till béttre forutséittningar for regioner och kommuner att arbeta
utifran bésta tillgdngliga kunskap och

3. initiera eller utveckla sérskilda vardformer och effektiva malgrupps-
anpassade insatser for att forebygga psykisk ohélsa och dka tillginglig-
heten och kvaliteten i varden for de som redan har drabbats.

Overenskommelsen omfattar 1 716 miljoner kronor, varav 1 694 miljoner

kronor fordelas till kommuner och regioner for att mojliggora, enskilt eller 1
samverkan, fortsatt [angsiktigt och héllbart utvecklingsarbete inom omrédet.
Overenskommelsen innehaller sju olika delar, stimulansmedlen ir fordelade
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till dessa delar pé det sétt som framgar av listan nedan. Néar medlen gér till
lanen ar det den aktdr i respektive 14n som regionen och lédnets kommuner
sjdlva anger, som tar emot stimulansmedlen. Det som kommuner och
regioner gor med stdd av statens medel till dessa sju delar utgdr dven de
insatser som myndigheterna i foreliggande uppdrag ska f6lja, utviardera och
stodja:

1. Fortsatt utvecklingsarbete utifrdn lokala och regionala handlingsplaner
samt vard av hog kvalitet dir patienterna finns — mobila 16sningar
(300 mkr till regioner samt 200 mkr till kommuner).

2. Insatser for att framja psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa bland
barn och unga (370 mkr till regioner samt 150 mkr till 14nen for arbete vid
ungdomsmottagningar).

3. Personer med samsjuklighet — Insatser for att skapa goda forutsittningar
for samverkan (200 mkr till 1anen).

4. En god vérd och omsorg ir effektiv och séker, utgar fran individens behov
och ir baserad pa basta tillgingliga kunskap (100 mkr till regioner samt
100 mkr till kommuner).

5. Brukare och patienter som aktiva medskapare av varden — En mer person-
centrerad vard (24 mkr till 1dnen).

6. En nollvision for suicid — suicidprevention (200 mkr till 1dnen).

7. Psykiatrisk traumavard (50 mkr till regioner).

Andra aktuella dverenskommelser och uppdrag som
kan ha betydelse for arbetet inom ramen for
overenskommelsen

I 6verenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hilsa ndmns fem
relaterade och aktuella dverenskommelser.' Inom ramen for foreliggande
uppdrag kommer dessa att beaktas utifrdn om de kan anses paverka forutsitt-
ningarna for kommuner och regioner att genomfora statens insatser 1 aktuell
overenskommelse. Andra 6verenskommelser, relaterade till genomforandet
av Overenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hélsa, kommer
ocksa att beaktas pa samma sétt.

Uppdrag fill andra myndigheter

Utifran vad som é&r relevant for kommuners och regioners genomfoérande av
insatser inom aktuell 6verenskommelse kommer uppdrag till andra myndig-
heter, utanfor 6verenskommelser, ocksa att beaktas. Vilka uppdrag som avses
och pé vilket sdtt det som lyfts fram i dessa uppdrag bidrar till genomforan-
det och/eller till uppfoljning, utviardering och stod kommer att redovisas i
kommande rapporter.

! Dessa ér: Nationella vardforlopp — Jimlik och effektiv vard med god kvalitet, God och néira vird — En omstdillning av
héilso- och sjukvdrden med fokus pd primérvdrden, Okad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden, En kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, samt Patientsdkerhet, nationella kvalitetsregister m.m.
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Bakgrund

Anvandning av begreppen psykisk halsa

och psykisk ohdlsa

Begreppen psykisk hélsa och psykisk ohélsa ges olika innebdérd i olika sam-
manhang [1]. Exempelvis anvinds psykisk hélsa och ohélsa ibland som
varandras motsatser, men psykisk hélsa anvinds ocksa som ett bredare
begrepp som dven inkluderar psykisk ohélsa. Nar psykisk hélsa anvénds som
ett paraplybegrepp inbegriper det bade positiva (psykiskt vilbefinnande) och
negativa (psykisk ohilsa) aspekter av den psykiska hilsan. Begreppet psy-
kisk ohélsa kan innefatta bade psykosomatiska besvér och dvergédende
psykiska besvir med olika allvarlighetsgrad som inte uppfyller kriterierna for
en psykiatrisk diagnos och som kan betraktas som krisreaktioner pa svéra
livshéndelser. Psykisk ohilsa kan ocksa innefatta mer allvarliga symtom som
uppfyller diagnostiska kriterier for psykiska sjukdomar eller psykiatriska
funktionsnedsittningar.

I denna delrapport anvinds psykisk hilsa som ett paraplybegrepp enligt
ovan, nir myndigheterna inte uttryckligen skriver ndgot annat, vidare
anvinds begreppet psykisk ohilsa 1 denna delrapport som ett samlings-
begrepp for alla de aspekter av ohélsa som namns ovan.

Utvecklingen over tid inom omréadet

psykisk hdlsa och suicid

Sveriges befolkning har generellt sett en god hilsa. De flesta i befolkningen
uppger ocksa att de har ett psykiskt vélbefinnande. Samtidigt 6kar andelen av
befolkningen som uppger ett nedsatt psykiskt vdlbefinnande. I den senaste
Nationella folkhélsoenkéten, fran 2018, uppgav 17 procent av befolkningen i
aldern 16—84 ar att de hade nedsatt psykiskt vilbefinnande, och andelen var
hogre bland kvinnor och unga jamfort med mén och dldre. Andelen hade
ocksé okat med fem procentenheter mellan 2008 och 2018.

12018 ars undersdkning uppgav vidare var femte ung kvinna (16-29 ar)
svéra besvdr av dngslan, oro eller angest, vilket var betydligt hogre &n mén 1
samma aldersgrupp eller kvinnor i andra aldersgrupper. Namnda besvér har
dessutom okat stadigt bland unga kvinnor under den senaste 10-arsperioden.
Ser man till hela befolkningen s& var motsvarande siffror nio procent av
kvinnorna och fem procent av ménnen.

Enligt Folkhdlsomyndighetens undersokning ”’Skolbarns hilsovanor” trivs
en hog andel av Sveriges skolbarn bra eller mycket bra med livet. Andelen
som uppger att de har en hog livstillfredsstillelse har dessutom legat stabilt
over tid. Det finns dock skillnader, bade mellan kénen och mellan olika
aldersgrupper. Det dr ocksa farre bland skolbarn med funktionsnedsittningar
som 1 undersdkningar svarar att de dr ndjda med livet. Bilden kompliceras
dessutom ytterligare av att ménga barn uppger att de har aterkommande
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psykosomatiska besvir, sasom magont, nedstimdhet, nervositet eller somn-
svarigheter. Hogst andel med dterkommande psykosomatiska besvér finns
bland 15-4riga flickor. Andelen 13- och 15-aringar som uppger psykosoma-
tiska besvir har 6kat under 2000-talet, och vid en métning 2017/18 ségs dven
en 0kning bland 11-aringar. Den senaste internationella rapporten i undersok-
ningen Skolbarns hédlsovanor (frdn 2016) visar dessutom att Sverige 14g na-
got Oover virldsgenomsnittet och betydligt hdgre dn andra nordiska ldnder vad
giller andel skolbarn med aterkommande psykosomatiska besvir.

Tillfalliga somnbesvér dr vanligt i alla aldrar. Néstan var tredje person i
aldern 16-84 ar uppgav i Nationella folkhédlsoenkéten 2018 att de hade latta
somnbesvir. Andelen var hogre bland kvinnor 4n mén. Sémnbesvir var
vanligast bland éldre kvinnor.

Data fran Socialstyrelsens Dodsorsaksregister visar att 1269 personer dog
av suicid (sikra) i Sverige under 2019.? Av dessa var 873 min och 396 kvin-
nor, vilket motsvarar 21 suicid per 100 000 for mén och 9 suicid per 100 000
for kvinnor. Suicidtalet (antal suicid per 100 000 invénare) var 15. Hogst tal
fanns bland mén 85 ar och ildre, dar det var 33.

Suicidtalet har minskat i de flesta befolkningsgrupper under den senaste
20-arsperioden. Detta géller dock inte for den yngsta &ldersgruppen, inom
vilket talet har 6kat ndgot. Det dr en utveckling som observerats i flera linder
pa senare ar. I gruppen 15-24 ar i Sverige star suicid for ungefir en tredjedel
av alla dodsfall.

Folkhdlsopolitik och jamlik hdlsa

Det overgripande folkhélsopolitiska malet handlar om att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jamlik hélsa 1 hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Det Gvergripande nationella
folkhédlsomalet och malstrukturen syftar bl.a. till att underlatta folkhélso-
arbetet pé alla samhéllsnivier. Samtidigt understryker detta mal vikten av att
utvirdera folkhélsoarbetet med inriktning mot skillnader i fordelningen av
hélsan i befolkningen. Liksom vid de flesta hilsoutfall finns sociala skillna-
der nér det géller psykisk ohélsa. Oavsett om sociala skillnader ses som
effekter av hilsans fordelning, eller som en direkt bakomliggande orsak till
ohilsa, dr jamlikhet en tydlig och viktig dimension inom omraden som psy-
kisk hidlsa och suicidprevention.

Med utgdngspunkt i det folkhélsopolitiska ramverket kan psykisk hélsa
och suicidprevention knytas till flera perspektiv. Fér barn och unga kan t.ex.
forutsittningarna for gynnsamma livsvillkor sdkas via utbildning, delaktighet
i samhallslivet, framtida forsorjning, m.m. Andra viktiga kopplingar handlar
om de mellan psykisk hilsa och sadana levnadsvanor som direkt paverkar
hilsan, inte minst utifran ANDTS-perspektiv.

2 Nér suicidavsikten ir uppenbar anviinds diagnoskoder for avsiktligt sjdlvdestruktiv handling. Nér suicidavsikten dr
osiker anvinds diagnoskoder for skadehéndelse med oklar avsikt. Statistiken kan redovisas som antingen enbart sékra
suicid eller sikra och oklara suicid sammantaget.
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Agenda 2030

Utgéangspunkten for de globala héllbarhetsmalen &r att alla mal och alla
samhillssektorer som ansvarar for dessa mal, ar beroende av varandra. Detta
sdtter arbetet med psykisk hélsa i ett brett ssmmanhang, dér ett stort antal
samhallsaktorer bor vara involverade [2].

Nér kunskap om folkhélsans villkor och bestimningsfaktorer samordnas
med kunskap om vard, omsorg, socialtjanst och annan tillgénglig kunskap for
systematiskt utvecklingsarbete, 6kar forutsattningarna for l1dngsiktigt héllbara
resultat.

Att forebygga och behandla for att minska for tidig dod i icke smittsamma
sjukdomar ingér, pa samma sétt som att frimja psykisk hilsa och vilbefin-
nande, i mal 3 ”Sékerstélla hdlsosamma liv och frdmja vélbefinnande for alla
i alla &ldrar”. Utover detta kan man dven lyfta fram kopplingar mellan upp-
draget och Agenda 2030, pa flera andra sétt. Det handlar exempelvis om maél
1 ”Avskaffa fattigdom i alla dess former Gverallt”, delmalet om nationellt
lampliga system och atgérder for socialt skydd for alla. Ett annat exempel &r
mal 10 "Minska ojamlikheten inom och mellan linder”, delmalet om att moj-
liggdra och verka for att alla ménniskor, oavsett alder, kon, funktionsnedsatt-
ning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stillning,
blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet.

Regeringens strategi inom omrdadet
psykisk halsa 2016-2020

Regeringens Overgripande strategi for arbetet inom omradet psykisk hélsa for
perioden 2016-2020 [3] lyfter fram fem fokusomraden, varje fokusomrade
omfattar personer i alla ldrar (barn, unga, vuxna och éldre) liksom flickor
och pojkar, kvinnor och mén. Foljande fokusomraden ingér i strategin:

+ forebyggande och frimjande insatser
« tidiga, tillgéngliga insatser

* utsatta grupper

* delaktighet och réttigheter

* ledarskap och organisering

I strategin lyfts bl.a. vikten av att involvera hela samhéllet och arbeta pa alla
arenor samtidigt nér det géller att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohilsa i befolkningen. Arbetet med att stirka den psykiska hélsan beror alla
verksamheter — frdn modra- och barnavardscentraler, forskolor och skolor,
arbetsplatser och dldreboenden till sjukvarden och omsorgen.

Insatser av olika slag méste vara tidiga for individer som riskerar psykisk
ohilsa i 6kad utstrackning och lattillgangliga for individer som redan har
drabbats. Primérvédrden lyfts fram som en naturlig ingéng till sjukvarden for
alla typer av ohélsa, inklusive psykisk ohilsa. Andra aktorer som framhalls i
arbetet med att tidigt upptécka riskfaktorer och hilsoproblem, som kan bidra
till psykisk ohilsa, dr barnhdlsovéarden, elevhélsan, ungdomsmottagningarna

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 20202023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER



och tandvarden. Ett samlat samhalleligt stod behdvs for individer med svar
eller langvarig psykiatrisk problematik.

Risken for psykisk ohilsa varierar mellan olika grupper i befolkningen.
Strategin lyfter fram nédgra utsatta grupper, bl.a. hbtq-gruppen, barn placerade
pa HVB-hem, personer med beroendesjukdom eller fysisk funktionsnedstt-
ning, asylsdkande och flyktingar samt nationella minoriteter.

Overenskommelser mellan staten och
SKR inom omr&det psykisk halsa

Sedan 2008 har regeringen och davarande Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) ingatt overenskommelser om stdd till riktade insatser for att
forbattra kommuners och regioners arbete for att minska psykisk ohilsa och
framja god psykisk hilsa.

Ar 2012 antog regeringen en handlingsplan for riktade insatser inom omra-
det psykisk ohilsa (PRIO), dir en verenskommelse med dédvarande SKL var
en av de centrala delarna. Avsikten med handlingsplanen var att skapa forut-
sattningar for en langsiktig kraftsamling hos huvudménnen och andra aktorer
for att forebygga psykisk ohélsa och utveckla varden och omsorgen till
personer med psykisk ohélsa.

I dagsliaget utgor 6verenskommelser en central del i den nationella strate-
gin inom omrddet psykisk hédlsa. Kommuner och regioner har dver tid fétt
storre frihet och ansvar att anvianda stimulansmedel utifrdn egna behovs-
analyser och att satsa pa insatser som de sjdlva bedomt bist svarar mot
behoven. Ambitionen med dverenskommelserna kan genom detta beskrivas
bidra till forutsittningar for ett ldngsiktigt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk hélsa, med gemensamt ansvarstagande fran olika aktorer.

2016-2019 ars dverenskommelser

Inriktningen, innehall och omfattning av 6verenskommelserna har till dels
skiftat ver tid. 2016 ars dverenskommelse innebar startskottet for arbetet
utifrdn den da nya nationella strategin inom omradet psykisk hilsa. Det Gver-
gripande syftet med den 6verenskommelsen var att 6ka tillgangligheten till
stod och behandling av god kvalitet samt att forebygga och motverka psykisk
ohilsa. Overenskommelsen omfattade dirfor savil frimjande och forebyg-
gande som behandlande och stddjande insatser. Genom detta dndrades inrikt-
ningen, jamfort med 6verenskommelserna under den foregdende perioden,
fran psykisk ohélsa till psykisk hilsa. 2016 avsatte regeringen 845 miljoner
kronor.

2017 ars overenskommelse foljde samma struktur och inriktning som dver-
enskommelsen for 2016. For 2017 avsatte regeringen 885 miljoner kronor.

2018 ars overenskommelse breddades med nya sérskilda satsningar, och
omfattade totalt 1 414 miljoner kronor.

2019 ars overenskommelse syftade till att vidmakthalla och stirka den
utveckling som redan pagick. Behov av att stirka strukturer for utveckling
och kunskapsstyrning inom omradet lyftes sirskilt fram. Overenskommelsen
omfattade totalt 1 774 miljoner kronor.
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Uppfélining och analys av 2016-2018 drs 6verenskommelser
Socialstyrelsen slutredovisade ar 2019 regeringsuppdraget att folja upp och
analysera 2016-2018 ars 6verenskommelser mellan staten och davarande
SKL, om stdd till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa [4]. Det som
lyftes fram i denna slutredovisning utgor viktiga utgdngspunkter i forelig-
gande uppdrag.

Generellt kunde Socialstyrelsen konstatera att de da aktuella 6verenskom-
melserna mdjliggjort positiva forflyttningar i arbetet med olika frégor inom
omradet psykisk hilsa pa lokal och regional niva — 6kad medvetenhet om
problematiken kring psykisk hilsa och ohilsa, stirkta forutsittningar for
battre vard och omsorg och stirkt samverkan mellan kommuner och regioner.

Samtidigt identifierade myndigheten vissa hinder. Avsaknaden av ett
uppfoljningssystem som skulle ge mojlighet att pa ett kontrollerat sétt folja sti-
mulansmedlen medforde svarigheter att identifiera fordndringar och resultat di-
rekt kopplade till 6verenskommelserna. Detta, tillsammans med stora lokala och
regionala variationer géllande fokus, prioriteringar och strategier samt otydlig-
heter vad giller nationella malséttningar och operationalisering, gjorde det svart
att avgrinsa och f6lja upp det arbete som gjorts inom ramen for satsningen.

For en utforligare sammanfattning av slutsatserna i Socialstyrelsens slut-
rapport hdnvisas till bilaga 1.

Relaterad uppfdlining inom Folkhd&lsomyndigheten
Folkhdlsomyndigheten har inte tidigare haft uppdrag att f6lja upp 6verens-
kommelserna om insatser inom omridet psykisk hélsa. Flera av slutsatserna i
Socialstyrelsens slutredovisning om dessa dverenskommelser Gverensstdm-
mer dock vil med sddant som kommer fram 1 andra rapporter frdn Folkhélso-
myndigheten. Det handlar exempelvis om behov av atgérder som framjar
tvarsektoriell myndighetssamverkan, fortsatta satsningar pé lokalt och reg-
ionalt utvecklingsarbete och behov av en ny nationell strategi [5].

SKR:s slutrapport 2019

Rapporten Overenskommelse inom omrddet psykisk hélsa 2019 — mellan
Sveriges Kommuner och Regioner och staten [6] lyfter inledningsvis fram
vad som gjorts i kommuner och regioner utifran fraimjande, forebyggande,
forsta linjen respektive specialistnivé for vard och insatser. Erfarenheterna
frdn 2019 beskrivs 6verensstimma med vad man uppmaéarksammat tidigare.
Det handlar om att frimjande och forebyggande arbete inte far tillrdckligt
utrymme, att det behovs fler tidiga insatser och att den specialiserade varden
inte ar tillrdckligt tillgdnglig och jamlik. SKR lyfter ocksé fram behov av
sammanhéllna insatser till personer med komplicerad problematik.

SKR sammanfattar och speglar det som hént 2019 mot utvecklingen under
de senaste tio dren. Utifrdn dessa erfarenheter synliggors behov av ldngsiktig-
het och forutsdgbarhet parallellt med ett genomgripande och gemensamt ar-
bete fran en rad olika aktorer pa olika nivder i samhillet. SKR lyfter ocksa
fram behov av tydliga gemensamma maél och tillforlitliga data som kan an-
vindas som indikatorer for nationell uppfoljning. Vidare pekar man pa behov
av samordning pa alla nivaer, inte minst nér det géller utvecklingsarbete. For
att mota allt detta ser SKR behov av samordning, 6verenskommelser, synkro-
niserade uppdrag och en gemensam strategi.
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lakttagelser inom uppdraget

Detta uppdrag beslutades under varen 2020 nér Sverige var mitt i en pan-
demi. Sammantaget har det begridnsat myndigheternas mojligheter att géra
iakttagelser om hur genomforandet av insatserna inom dverenskommelsen
utvecklats. Flera av de iakttagelser som lyfts fram i detta kapitel ror darfor
mer principiella forutsittningar for uppdraget.

Att fdlja, utvardera och stodja under en
pandemi

Mojligheterna att f6lja, utvardera och stodja kommuner och regioner i deras
arbete med att genomfora statens insatser inom aktuell 6verenskommelse
paverkas 1 hog grad av de pafrestningar pa samhaéllet som covid-19 medfor.
Den kanske viktigaste begrdnsningen dr att myndigheterna, pd rekommenda-
tion av SKR, inte har genomfort ndgra datainsamlingar, vare sig via enkéter,
intervjuer eller andra metoder, inom ramen for foreliggande uppdrag under
véren 2020 for att undvika ytterligare belastning pé regioner och kommuner.
Vidare sker i princip all samverkan bade internt och externt digitalt.

En av fordndringarna i drets overenskommelse jaimfort med tidigare ér, ror
en stirkt satsning pa suicidprevention (del 6). Utifrdn Folkhdlsomyndig-
hetens etablerade kontakter pa regional niva noterar myndigheterna 6kad
fokusering pé suicidpreventiva insatser pa de flesta héll i landet. Sa vil nya
initiativ som tidigare planerade verksamheter har i ménga regioner forstirkts
av medlen i dverenskommelsen. Aven pandemins befarade negativa konse-
kvenser pa den psykiska hélsan, och pé suicidtalen i synnerhet, har inneburit
att fragan om suicidprevention kommit att bli hogre prioriterad an tidigare ar.
En del regioner har startat nya ldnsovergripande samverkansstrukturer medan
andra har beslutat om suicidpreventiva strategier och handlingsplaner. Nagra
lan har med hjélp av medlen i 6verenskommelsen fatt forstirkning med reg-
ionala samordnare for suicidprevention pa kommun- eller regionforbund.
Samtidigt har situationen med pandemin inneburit att manga planerade verk-
samheter, sasom utbildningar for medarbetare, behdvt stéllas in eller skjutas
pa till framtiden, d&ven om en del har kunnat bedrivas i digital form. Med an-
ledning av covid-19 har beslut om hur medlen for suicidprevention ska an-
véndas 1 vissa fall fordrdjts, med berdkningar om att komma igang forst till
hdsten 2020.

Myndigheterna noterar ssammantaget att planeringen for genomforandet av
uppdraget dven fortsatt i hog grad kommer att behova anpassas efter de forut-
sdttningar som foljer av pandemin.
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Att frdmija, forebygga och utveckla
under en pandemi

Forutsattningarna for kommuner och regioner att genomfora statens insatser
inom aktuell 6verenskommelse, har under 2020 paverkats av pandemin och
flera forutsittningar som 1 sin tur beror pd pandemins konsekvenser. Myndig-
heterna foljer denna utveckling parallellt med att man foljer hur covid-19 kan
paverka ménniskors psykiska hilsa.

En aktuell rapport fran Folkhdlsomyndigheten om covid-19-pandemins
tankbara konsekvenser pé folkhélsan lyfter fram att de betydande ojamlik-
heter som finns i1 hédlsa mellan grupper utifran forhallanden som kopplar till
socioekonomisk situation, diskrimineringslagens grunder och annan sarbar-
het riskerar att 6ka som en konsekvens av pandemin. Rapporten pekar vidare
pa risker med att covid-19-pandemin och smittskyddsatgérderna kan inne-
béra att verksamhet prioriteras ner och trings undan. Andra risker som lyfts
fram &r att individers bendgenhet att uppsoka vard och delta pa folkhélso-
relaterade arenor minskar och att detta i sin tur riskerar att sarskilt drabba
grupper 1 befolkningen som redan idag utnyttjar hdlsoframjande och sjuk-
domsforebyggande mojligheter i mindre utstrackning én andra [7].

Flera av de risker som lyfts fram i Folkhdlsomyndighetens rapport om
pandemins tankbara konsekvenser aterfinns ocksa i en prognos kring pande-
mins potentiella effekter pd psykisk hélsa i befolkningen som gjorts av
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) [8].

Omstdllningen till digitala 16sningar inom vard och omsorg i samband med
covid-19 beskrivs ocksa i vissa sammanhang i positiva termer. Det kan
exempelvis handla om att uteblivna besok minskar nér fysiska vardbesok
ersatts med digitala [9]. Detta 6ppnar for nya vinklar i analyser kring vardens
tillgdnglighet.

Socialstyrelsen har mot bakgrund av covid-19 ndrmare analyserat andelen
personer som soker vird pa psykiatriska akutmottagningar i landet. Resulta-
ten visar en tydlig minskning av andelen personer som sokte vard (mer utta-
lad minskning vid vuxenpsykiatriska akutmottagningar dn vid barn- och ung-
domspsykiatriska mottagningar) samt regionala skillnader avseende andelen
individer som sokte vard pa psykiatrisk akutmottagning under pandemin. So-
cialstyrelsen foljer utvecklingen; i nuliget ar det exempelvis oklart vad kon-
sekvenserna pa sikt kan bli om personer med psykisk ohélsa inte soker hjélp
eller om farre besok vid de psykiatriska akutmottagningarna leder till 6kad
vérd pa andra mottagningar [10]. Vidare noterar Socialstyrelsen att covid-19
kan ha paverkan pa lakemedelsanvéndning och uttag. Antalet ldkemedelsut-
tag har exempelvis minskat under pandemin, formodligen som en foljd av en
nedgang i antalet vardkontakter och apoteksbesok [11].

Folkhélsomyndigheten har dven genomfort en undersokning om folkhélsan
under pandemin. Resultaten fran denna undersokning visar att de flesta som
tillfragades tyckte att de hade ett bra allméntillstdnd under pandemin. Sam-
tidigt oroas manga over konsekvenserna av covid-19 och en del édldre perso-
ner dr oroliga for att inte fi vard om de behover [12].
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Personer med psykisk ohilsa dr en sdrskilt sdrbar malgrupp, vilket dock inte
betyder att olika individer inte drabbas pa olika sétt. Isolering och ensamhet
hos personer som ofta behover struktur och socialt ssmmanhang kan exem-
pelvis leda till en 6kad risk for psykiatriska tillstdnd. Flera av de insatser 1
kommuner och regioner som skapar meningsfullhet for brukare, i synnerhet
utsatta grupper — sdsom daglig verksamhet, hembesok, ungdomsmottag-
ningar, boendestdd, kontaktperson, m.m. — kommer formodligen att paverkas
av pandemin.

Eftersom det dr omojligt att fa en helhetsbild 6ver konsekvenser till foljd
av covid-19 1 detta skede, aterstar det att f6lja utvecklingsarbetet knutet till
statens insatser inom aktuell dverenskommelse.

SKR har inom ramen for Uppdrag Psykisk Hélsa utformat Stodlista:
Psykisk héilsa i kristider.® P& stodlistans webbsidor finns samlad information
samt rdd och tips rorande den psykiska hélsan 1 kristider, 1 samband med
covid-19. Materialet ar anpassat till olika malgrupper och behov. Som exem-
pel finns mélgruppsanpassade rdd och stod som riktar sig till barn 0-12 ar och
deras fordldrar, ungdomar 12-25 ér och deras foréldrar, vuxna, samt dldre.
Stodlistan omfattar ocksé generella rdd och information frdn myndigheter
(bl.a. Folkhédlsomyndigheten och 1177) samt exempel pé arbetssétt och
16sningar runt om i landet som kommuner och regioner kan ha nytta av.

Myndigheterna noterar att pandemin och dess konsekvenser utmanar maj-
ligheterna for kommuner och regioner att genomfora statens insatser pa det
sdtt de planerat, exempelvis i de lokala och regionala handlingsplanerna.
Samtidigt kan pandemins konsekvenser ocksa fora med sig behov av att
omprova vad som kan och bor prioriteras.

Uppdraget i sitt sammanhang inom
myndigheterna

Béde Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har omfattande verksamhet
som kommer att kunna tas tillvara inom foreliggande uppdrag och na ut pa
fler sétt for att stirka insatser pa flera nivéer i samhéllet och forhoppningsvis
bidra till mélen i 6verenskommelsen.

Vidare finns egeninitierade uppdrag och satsningar bdde inom myndighet-
erna och inom SKR som har stor relevans for uppfoljning, utviardering och
stdd till regioner och kommuner nér dessa genomfor insatser inom ramen for
overenskommelsen, inte minst ndr det géller kunskapsstyrning. Sérskilt det
som ror stod till huvudménnen 1 detta regeringsuppdrag kommer dock att
kréva ett nirmare samarbete med regional och lokal niva jamf{ort med tidi-
gare.

Kunskapsstyrning

Aktuell 6verenskommelse och aktuellt uppdrag lyfter bada sirskilt fram kun-
skap, kunskapsstyrning och béttre forutséattningar for regioner och kommuner
att arbeta utifran bésta tillgingliga kunskap. Uppdraget till myndigheterna

3 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg-stod-och-metoder/stodlista-psykisk-halsa-i-kristid/
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gdr ut pa att stodja en sddan utveckling och samtidigt f6lja och utvirdera
huruvida detta syfte nés. Det finns idag ett antal aktorer och forum som foku-
serar kunskapsutveckling och kunskapsstyrning inom omradet psykisk hélsa,
dessa presenteras 1 bilaga 3.

I flera avseenden handlar kunskap och kunskapsstyrning inom omradet
psykisk hélsa om vard, omsorg och socialt arbete, ndgot som tydligt markeras
i aktuell 6verenskommelse och i uppdraget.

Myndigheterna noterar att det frimjande och forebyggande arbetet ocksé
tydligt ror andra delar av kommuners och regioners verksamhet, och fler
delar av samhiillet 1 stort. Kunskapsstyrningssystem inom forskola och skola
ar, precis som exempelvis delar av samhillets arbetsmarknadsinsatser, ocksa
relevanta for de insatser som lyfts fram 1 6verenskommelsen 2020. Utifran
detta noterar myndigheterna vidare att kommuner och regioner, nir dessa
genomfor insatser utifrin aktuell 6verenskommelse, behover inkludera en rad
olika aktorer och aspekter nir det giller kunskapsstyrning, inte enbart inom
vard, omsorg, socialt arbete och folkhilsa.

Nationella foreskrifter, riktlinjer och allménna rad, samt i viss man me-
todstod, dr exempel pé styrning genom kunskapsstod inom omréadet vard och
omsorg. Riksrevisionen pekar i sin slutrapport 2017 om statens styrning pa
virdomradet, pé att kunskapsstdd ar ett styrmedel som kan 6ka likvérdig-
heten utan att utmana det kommunala sjélvstyret, samtidigt som det séttet att
styra dr mer langsiktigt 4n Overenskommelser [13]. Riksrevisionen lyfter
ocksa fram vikten av att undersoka vilket behov som finns av olika kun-
skapsstod samt rekommenderar att Socialstyrelsen i1 hogre utstrackning un-
dersoker varfor foreskrifter och kunskapsstod inte alltid efterlevs.

Mpyndigheterna noterar att utvardering av delsatsningen om god vard med
mera, baserad pa basta tillgingliga kunskap, kan bidra till en sddan undersok-
ning.

Langsiktigt arbete, tidsbegrdansad

strateqi

Den aktuella strategin for omradet psykisk hélsa giller fram till arsskiftet
2020/2021. Arliga 6verenskommelser mellan staten och SKR har de senaste
fem aren utgatt fran denna strategi.

Sommaren 2020 fick Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten i uppdrag
att, i ndra samverkan med flera andra myndigheter, inkomma med underlag
infor en kommande nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och suicid-
prevention. Grundldggande utgangspunkter for arbetet ska vara det over-
gripande folkhélsopolitiska ramverket och den stodstruktur som Folkhélso-
myndigheten har haft i uppdrag att utveckla (S2019/02381/FS) samt nation-
ella mél och riktlinjer inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten och inom
ovriga omraden som har baring pa omradet psykisk hélsa och suicidpreven-
tion.

Myndigheterna noterar att iakttagelser och resultat inom uppdraget kan
bidra till de underlag och forslag som ska tas fram inom uppdraget om
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underlag for en ny strategi. Det finns ocksé synergier och behov av samord-
ning mellan dessa uppdrag utifran att uppdraget att folja, utvdrdera och stodja
bl.a. ska utgora underlag for att utveckla och anpassa statens insatser inom
omradet. Myndigheterna beaktar utifrdn foreliggande uppdrag d@ven arbetet
med den nya strategin, for att vid behov och 6ver tid anpassa uppfoljning,
utvirdering och stod.

Dialog med externa aktorer

Genomforandet av uppdraget kommer att ske i dialog med SKR, kommuner
och regioner, andra berérda myndigheter, patient-, brukar-, och nirstaende-
organisationer samt dvriga relevanta aktorer. I bilaga 4 presenteras nagra
befintliga forum dir dialogen med externa aktdrer kan foras. Utdver de som
listas dir avser myndigheterna att ha dialog med andra berérda myndigheter
samt de aktorer som sérskilt adresserar fragor kring kunskapsstyrning.

Myndigheterna noterar att det finns fordelar med att, sé langt det &r moj-
ligt, anvédnda sig av redan existerande nitverk, referensgrupper, m.m., for att
fora denna dialog. Vid behov kommer en eller flera uppdragsspecifika refe-
rensgrupper att knytas till uppdraget.

Metodologiska utmaningar

Foreliggande uppdrag foljer, utviarderar och stodjer statens insatser inom
ramen for aktuell 6verenskommelse. Trots att uppdraget dr avgrinsat till de
insatser som finansieras med medlen inom aktuell 6verenskommelse kan det
vara svrt att sdrskilja dessa insatser fran andra satsningar i kommuner och
regioner. Genom detta kan det ocksa vara svart att sérskilja de effekter och
resultat som just 6verenskommelsen leder till. Att det saknas mojligheter att
pa ett kontrollerat sitt folja stimulansmedlen och att detta medfort svarig-
heter 1 uppfoljning och analys, har dven lyfts fram i Socialstyrelsens slut-
redovisning kring 2016-2018 ars 6verenskommelser.

Myndigheterna noterar att svarigheterna med att pa ett kontrollerat sétt
folja stimulansmedlen inom dverenskommelsen, utmanar mojligheterna att
svara pd frigan om vad dessa medel tillfor. Detta behover sarskilt uppmark-
sammas nir arbetet inom uppdraget planeras mer i detalj.

Flera aktorer med Overlappande
dtaganden

Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens uppdrag att folja, utvirdera och
stodja kommuners och regioners genomforande av statens insatser inom
aktuell 6verenskommelse sker parallellt med SKR:s insatser utifrdn samma
overenskommelse. SKR erhaller 22 miljoner kronor for samordning av
regioner och kommuner samt for att utveckla initiativ och 16sningar som kan
anvindas som stdd till lokal och regional utveckling. I 6verenskommelsen
lyfts bl.a. fram att det till detta hor att samordna, stddja till erfarenhetsutbyte,
uppfoljning, analys, utvecklingsarbete och systematiskt forbattringsarbete pa
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verksamhetsndra niva. SKR administrerar ocksa 6verenskommelsen, fordel-
ningen av medel och tar fram anvisningar till regionerna och kommunerna
for hur insatserna i 6verenskommelsen ska redovisas. Anvisningarna ska tas
fram 1 nira samarbete med Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten.

Myndigheterna noterar att det finns vissa 6verlappningar i SKR:s och
myndigheternas roller och mycket att vinna pa den dialog med SKR som
regeringen ocksa tydligt lyfter fram i sdvil uppdraget som i dverenskommel-
sen.

lakttagelser kring dvriga tvargdende
perspektiv

Flera perspektiv och sakomraden ér relevanta for foreliggande uppdrag.
Det handlar bl.a. om jdmstélldhetsperspektiv, socioekonomi, hbtq, utsatta
grupper, dldres sérskilda villkor, m.m.

Mpyndigheterna noterar att sadana perspektiv och sakomraden kan behéva
lyftas sérskilt inom uppdraget och presenteras pa ett samlat sétt i kommande
rapporter. Inom ramen for uppdraget kommer myndigheterna att undersoka
detta behov.
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Genomforda och planerade
akfiviteter

I detta, och 1 de foljande kapitlen i delrapporten, presenteras hur myndighet-
erna planerar att genomfora sitt uppdrag. Det som géller hur planering och
genomforande kan komma att paverkas av rddande ldge med covid-19
utvecklas i avsnittet som handlar om att f6lja, utvérdera och stédja under en
pandemi pa sidan 17. De aktiviteter inom uppdraget som redan genomforts
och de som paborjats, redovisas ocksa. Genomforandet rymmer bade avgréin-
sade aktiviteter och aktiviteter som &r mer genomgédende och 16per under hela
uppdraget. Det senare ror bl.a. planering, projektledning och samordning.
Det handlar ocksa om kontinuerlig dialog med externa aktdrer och forum
samt med aktorer kopplade till kunskapsstyrning. Ett antal olika tvirgaende
perspektiv relevanta for foreliggande uppdrag kommer ocksa att bevakas
16pande.

* Projektplanering, projektledning och samordning.
Myndigheterna tar fram en fortydligad tids-, ansvars- och arbetsplan for de
olika delarna av uppdraget (folja, utvérdera, stodja) kopplade till de olika
delarna av 6verenskommelsen (utvecklingsarbete utifran lokala och reg-
ionala handlingsplaner, insatser for barn och unga, samsjuklighet osv.).
Alla aktiviteter inom foreliggande uppdrag genomfors i dialog mellan
myndigheterna, och arbetet samordnas. Kopplingar till nérliggande upp-
drag och strukturer, internt och externt, identifieras. Hit hor ocksa att
beakta SKR:s arbete inom ramen for 6verenskommelsen. Successivt ges
sarskild uppmérksambhet till det parallella strategiuppdrag inom omradet
psykisk hélsa som myndigheterna ocksé har gemensamt ansvar for.

* Kontinuerlig dialog med SKR, relevanta myndigheter, brukar-, patient-
och ndrstaendeorganisationer, aktorer kopplade till kunskapsstyrning
samt andra externa forum och ndtverk av relevans for omrddet.
Myndigheterna for dialog med relevanta aktorer i olika faser av uppdra-
gets genomforande. I detta kommer brukar-, patient- och nérstdende-
organisationer att involveras samt dven andra aktorer fran det civila sam-
hillet. Dialog kommer att sokas pa flera nivaer och 1 olika former. Genom
att involvera aktorer som representerar olika malgrupper dkar majlighet-
erna att ta tillvara befintlig kunskap, identifiera kunskapsluckor och
kommunicera resultat pa ett tillgingligt sétt. Ett sadant forhallningssétt
kan ocksé stodja kommuner och regioner i deras arbete med att genomfora
insatser som riktar sig till individer, utifrdn deras olika villkor. Bada
myndigheterna avser att anvinda etablerade kontakter, exempelvis Social-
styrelsens olika brukarrad och olika aktorer inom ramen for suicidpreven-
tion, men ocksa involvera andra relevanta aktorer.
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» Tvdrgdende perspektiv.

Myndigheterna uppmarksammar pa lampligt sétt hur perspektiv som
jamstélldhet, socioekonomi, hbtq, utsatta grupper, dldres sirskilda villkor,
m.m. kan sikras inom uppdraget. Har kan dven covid-19-patienter, dér
psykisk ohilsa eller en risk for psykisk ohélsa dr aktuell, komma att inklu-
deras. Genomgéende i uppdraget uppmirksammas ocksa pa vilket sétt
olika satsningar i kommuner och regioner, inom ramen for den aktuella
overenskommelsen, sker inom andra omrdden én hédlso- och sjukvard och
socialtjanst. Géller inte minst frimjande och forebyggande arbete.

De aktiviteter som myndigheterna planerar utgar frdn de syften och den
inriktning som anges i 6verenskommelsen och dess olika delar, samt utfor-
mas sa att de olika delarna av uppdraget ska dra nytta av varandra. Det
handlar om att:

Folja — for att synliggora utvecklingen inom dverenskommelsens olika
delar.

Utvirdera — for att identifiera virde av utvecklingsarbetet samt av vad i
genomforandet av insatserna som har bidragit till/hindrat 6nskviard
forandring och varfor.

Stodja — for att skapa stirkta forutséttningar for kommuner och regioner
ndr dessa genomfor insatser inom ramen for 6verenskommelsen.

Aktiviteterna inom respektive omrade presenteras i de tre foljande kapitlen
(Omréde 1,2,3) och sammanfattas ocksa kort i inledningen av respektive
kapitel. En 6versikt over allt som planeras (bade dvergripande aktiviteter och
aktiviteter inom respektive omrade) avslutar delrapporten efter dessa tre
kapitel.
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Omrdde 1: Att foljo
genomforandet av insatserna i
kommuner och regioner och
synliggora utvecklingen inom
overenskommelsens olika delar

Uppdraget att folja genomforandet av insatserna i kommuner och regioner
inom ramen for 6verenskommelsen syftar till att synliggora utvecklingen,
relativt den inriktning och de syften som uttrycks i verenskommelsen och
dess sju delar. En sddan synliggjord utveckling utgor en viktig grund for
analyser inom den del av uppdraget som handlar om att utvardera (Omrade
2) och bidrar med kunskapsstdd till genomforandet (Omrade 3) i kommuner
och regioner. Uppfoljningen kommer huvudsakligen att baseras pa det som
kommuner och regioner redovisar 1 enkdter som SKR tillhandahaller. Succes-
sivt kommer myndigheterna att kunna peka péa behov av kompletterande upp-
foljning och dven genomfora sddana kompletteringar utifrdn uppdraget.

SKR:s redovisningssystem for den
verksamhet som har bedrivits med stdd
av stimulansmedel i 2020 Ars
dverenskommelse

Regionerna och kommunerna ska enligt 6verenskommelsen redovisa genom-
forda insatser och anvdndningen av medlen i1 form av en egenskriven rapport
utifran ett frageunderlag som tas fram av SKR i samrdd med Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen.

De enkiter som anvéandes for 2019 for redovisning av genomforda insatser
utgor grund for aterrapporteringen fran kommuner och regioner till SKR
aven for 2020. Med tanke pa rddande situation i kommuner och regioner, inte
minst det som foljer av omprioriteringar i samband med covid-19, kommer
endast mindre kompletteringar att goras nér det géller enkdterna. Myndig-
heterna har formedlat forslag till SKR pa sddana begrinsade revideringar.

SKR tillhandahéller ett inrapporteringsverktyg for kommuner och reg-
ioner, av samma typ som tidigare ar, i slutet av hosten 2020. Kommunernas
och regionernas rapportering till SKR samt SKR:s redovisning till rege-
ringen, av den verksamhet som har bedrivits i kommuner och regioner med
stod av medel, dr en grundldggande del av underlaget i uppf6ljningen av
genomforandet.
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Myndigheternas ovriga arbete som kan
ha relevans for uppdraget att folja upp
insatserna

Myndigheterna foljer inom andra uppdrag och satsningar sddant som fore-
liggande uppdrag kan komma att ha anvéindning av som stod for att t.ex.
fordjupa olika delar av uppfoljningen.

Socialstyrelsen genomfor exempelvis inom ramen for regeringsuppdraget
Kartldggningar, analyser och stod till kunskapsutveckling inom omrddet
psykisk ohdlsa ett antal aktiviteter, och flera av dessa kan vara relevanta for
foreliggande 6verenskommelse och uppdrag. Det handlar bl.a. om kartlagg-
ning av forsta linjens verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa,
forstudie avseende uppfoljning av digitala vardtjanster inom omradet psykisk
ohilsa, barn och ungas psykiska hélsa, m.m.

Myndigheten publicerar ocksa drligen flera lagesrapporter for olika om-
raden inom hélso- och sjukvérd och socialtjdnst, dar psykisk hélsa utgér en
aspekt som belyses. Vidare forvaltar och utvecklar myndigheten dven flera
register som kan anvédndas for olika sammanstillningar, analyser och uppfol;-
ningar. Myndigheten tar ocksé fram faktablad pé olika omriden.

Folkhilsomyndigheten foljer ocksa upp pa olika sitt for att synliggdra
utvecklingen inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Myndigheten
foljer utvecklingen av den psykiska hélsan bade i befolkningen och for ut-
satta grupper, via enkédt och registerdata. Utover detta foljer Folkhidlsomyn-
digheten det regionala arbetet med suicidprevention. Utifran den kunskap
som finns om folkhélsans bestimningsfaktorer, dir psykisk hélsa &r en del,
blir det tydligt att utvecklingen av olika livsvillkor ocksa kan utgora underlag
for arbetet inom uppdraget. Detta kan vara sérskilt relevant for dverenskom-
melsens ambition att stirka det fraimjande arbetet for individers vélbefin-
nande och att forebygga psykisk ohilsa. Beroende pé vilka insatser som
kommuner och regioner genomfor inom dverenskommelsen sa kan det bli
aktuellt att fordjupa uppfoljningen utifrdn sddant som ekonomisk utsatthet,
utbildningsmatt som gymnasiebehorighet respektive examen, langtidsarbets-
16shet, sysselséttning och data om unga som varken arbetar eller studerar.

En mer detaljerad beskrivning av pagdende uppfoljning inom myndighet-
erna, samt en bild av vilka delar av 6verenskommelsen som dessa kan rora,
aterfinns i bilaga 2.

I sammanhanget kan ocksé andra tdnkbara datakéllor ndmnas, frimst for
att dessa kan spegla sddan utveckling som f6ljs upp inom uppdraget. Manga
av dessa datakillor kan dock endast anvindas for att visa utvecklingen pé
nationell niva:

» SCB:s statistik for att ndrmare analysera befolkningens demografiska
sammansattning, ohélsotal, utsatthet i befolkningen, ekonomiska och
geografiska forutsattningar, sysselsdttningsgrad, m.m.

* Folkhédlsomyndighetens enkdtundersokningar ’Skolbarns hdlsovanor” och
”Halsa pé lika villkor™.

* Socialstyrelsens enkdtundersokningar.
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+ Utifrén situationen med pandemin — sérskilda enkéter, exempelvis en
pilotstudie hosten 2020 med fokus covid-19 och psykisk hélsa kopplat till
skolbarns hélsovanor.

Mycket av myndigheternas pagéende arbete kan sannolikt stodja fore-
liggande uppdrag i att f6lja fortsatt utvecklingsarbete i kommuner och
regioner utifran dverenskommelsen. Framforallt kan det pagédende arbetet
bidra med underlag for fordjupning utifran att det fokuserar ett antal insatser
som aterkommer 1 de regionala och lokala handlingsplanerna. Det handlar
exempelvis om insatser till barn och unga, fokus pé individuella behov och
forutséttningar i utformning av insatser, strukturella forbattringar inom hélso-
och sjukvérden, brukarmedverkan, samt suicidprevention.

Fortsatt analys inom uppdraget kommer sannolikt att peka pa fler
kopplingar dven till annan befintlig uppf6ljning inom myndigheterna.

Slutligen kan det framhaéllas att det arbete som genomfors, och de resultat
som tas fram, inom uppdragets omrade “f6lja” samtidigt kan fungera som
underlag till de omraden inom uppdraget som handlar om att utvirdera
(Omrade 2) och stodja utvecklingsarbetet (Omrade 3).

Plan for deft fortsatta arbetet med att
folja och synliggdra

Hosten 2020

* Mpyndigheterna fortsétter kontakten med SKR om revideringen av 2019
ars enkéter som ska anvéndas for regionernas och kommunernas ater-
rapportering av den verksamhet de bedrivit under 2020.

* Mpyndigheterna fortsétter att planera for att f6lja utvecklingen av de
insatser som genomfors av regioner och kommuner inom ramen for ver-
enskommelsens alla delar. Hit hor ocksa att klargora respektive myndig-
hets roll i uppfoljningen av varje sadan del.

Januari till september 2021

* Myndigheterna tar del av SKR:s rapport med beskrivning av den verksam-
het som har bedrivits i kommuner och regioner under 2020 med stod av
stimulansmedel (kostnader och resultat for olika delsatsningar med jam-
stilldhetsperspektiv) och integrerar detta i uppfoljningen.

+ Utifrdn vad som kommer fram i SKR:s beskrivning av vad kommuner och
regioner redovisat, samt dven utifran vad som kommer fram i uppdragets
andra omraden (utvérdera och stodja), gors vid behov férdjupad uppfolj-
ning av vissa aspekter av 6verenskommelsen, vissa satsningar, eller i vissa
kommuner/regioner. Fokus &r pd det som beskrivs i1 de sju delarna av 6ver-
enskommelsen.

* Analys och sammanstillning.

» Rapportering till regeringen sker i september 2021.
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Tiden efter september 2021

Den planering som gjorts for perioden januari till september 2021 kommer i
huvudsak dven att anvindas for perioden som foljer efter september 2021.
Rimligen kommer fler anpassningar att goras av tids-, ansvars- och aktivitets-
plan, utifran vilka erfarenheter som myndigheterna gor av arbetet inom upp-
draget och vilka slutsatser som kan dras av det kommuner och regioner ge-
nomfor inom ramen for overenskommelsen samt de resultat detta leder till.
Det handlar ocksa om hur situationen med covid-19 utvecklar sig.

Om staten beslutar om andra insatser, i nya dverenskommelser inom om-
radet under kommande ar, s kommer detta att beaktas 4ven inom denna del
av foreliggande regeringsuppdrag. En annan viktig faktor som kommer att
prigla det fortsatta arbetet dr framtagandet av en ny strategi inom omradet
psykisk hélsa.
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Omrade 2: Att utvardera
Insatserna i kommuner och
regioner

Uppdraget att utvirdera genomforandet av insatserna i kommuner och
regioner inom ramen for 6verenskommelsen syftar till att identifiera effekter
och resultat av olika satsningar samt vad i genomforandet som har bidragit
till/hindrat 6nskvird fordndring och varfor. Myndigheterna ansvarar for
utvirderingens olika fokus utifran sina olika grunduppdrag och kompetens-
omraden — i dialog. Modell, ansats, upplégg osv. anpassas till detta. Utvirde-
ringen utgér fran de syften och den inriktning som anges i 6verenskommel-
sen och dess sju delar, och utformas for att kunna bidra till uppdraget att
ocksa stodja (Omrade 3). Overenskommelsens delar kan kopplas till ett stort
antal olika satsningar i landets kommuner och regioner, inte minst utifran de
regionala och lokala handlingsplanerna. Mot bakgrund av syfte och inrikt-
ning i verenskommelsen samt med hjilp av olika indikatorer, kommer
myndigheterna att beddma och gora ett urval av vilka kommuner/regioner/
satsningar som ska utvérderas inom uppdraget. Utvirderingen forvéntas
vidare bidra till att kunna identifiera fragor som kan beh&va prioriteras pa
lokal och regional niva.

Myndigheternas ovriga arbete som kan
ha relevans for uppdraget att utvardera
insatserna

P& samma sétt som nér det giller uppfoljning sa finns det flera pdgdende
uppdrag och satsningar inom myndigheterna som avser utvirdering och som
foreliggande uppdrag kan dra nytta av.

De arbeten som pagar inom Socialstyrelsen, och sérskilt inom regerings-
uppdraget Kartldggningar, analyser och stéd till kunskapsutveckling inom
omrddet psykisk ohdlsa, handlar t.ex. om utvérdering av nationella riktlinjer
for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand, utvarde-
ring av prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor med
utgdngspunkt i de nationella riktlinjerna inom omradet, utvdrdering av ut-
vecklingsverksamhet for levnadsvaneforidndringar vid psykisk ohélsa samt
utveckling av indikatorer och mélnivaer for nationella riktlinjer for vird och
stod vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Socialstyrelsen avslutade
under 2019 en utvérdering av varden for personer med depression och
angestsyndrom, med utgdngspunkt i de centrala rekommendationerna i
nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom. Myndig-
hetens Ovriga arbete handlar bl.a. om analys och utvérdering med fokus pa
olika aspekter av hilso- och sjukvarden och socialtjansten, sdésom vard och
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omsorg om &ldre, anvindning av ldkemedel, vildsutsatta personer, hbtg-per-
soner och andra sdrskilt utsatta grupper.

En mer detaljerad beskrivning av pagédende utvarderingsarbeten inom
Socialstyrelsen, samt en tabell med hinvisning till vilka delar av 6verens-
kommelsen som dessa ror, aterfinns i bilaga 2.

Folkhilsomyndigheten har ett instruktionsenligt uppdrag som handlar om
att utvirdera effekterna av metoder och strategier inom folkhélsoomradet
samt att utvirdera insatser och metoder inom folkhélsoarbetet (1-2 §§ 1 for-
ordningen (2013:1020) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten).

Mot bakgrund av att arbetet 1 kommuner och regioner dr omfattande och
mangfacetterat utifrdn de olika delarna av 6verenskommelsen, inte minst de
regionala och lokala handlingsplanerna, kommer fortsatt analys inom uppdra-
get sannolikt att peka pa fler kopplingar dven till andra utvérderingar inom
myndigheterna. Frimst kan man forvinta sig sddana kopplingar nér det géller
den del av 6verenskommelsen som lyfter fram att god vard och omsorg ska
vara effektiv och sdker, utgd fran individens behov och vara baserad pé bésta
tillgdngliga kunskap. Andra delar — insatser for att frimja psykisk hélsa (i
betydelsen vilbefinnande) och motverka psykisk ohédlsa bland barn och unga
samt insatser for att skapa goda forutséttningar for samverkan kring personer
med samsjuklighet — berdrs ocksa.

Att utvardera frdmjande och
forebyggande arbete samt starkta
forutsattningar fér god vérd och omsorg

Overgripande utgdngspunkter
Utvirderingens ramverk och modell kommer att utformas med hénsyn till att
myndigheterna ocksa har i uppdrag att stodja huvudméannen som utfor de in-
satser som ska utvérderas. Detta innebdr mdjligheter att planera arbetet sa att
vunna erfarenheter och ny kunskap successivt kan spridas for att utgora stod.
Det betyder ocksa att det satt myndigheterna, och andra aktorer, stodjer kom-
muner och regioner pa nér det géller genomforandet av insatserna, indirekt
kan antas péverka det utfall samma myndigheter har i uppdrag att utvérdera.
Inom ramen for utvirderingen kommer ocksé antaganden att formuleras,
om hur kopplingarna ser ut mellan stimulansmedel och insatser 4 ena sidan
och utfall & den andra, samt hur detta forhaller sig till 6verenskommelsens
overgripande syfte och inriktning. Kriterier for att vardera utfall mot upp-
stillda malséttningar behdver specificeras och mer preciserade utvirderings-
frdgor kommer att tas fram. Inom ramen for uppdraget att utvirdera kommu-
ners och regioners genomforande av insatser inom dverenskommelsens sju
delar planeras utvédrdering knuten till ett urval av sdvél fraimjande av psykisk
hilsa, forebyggande av psykisk ohilsa och suicid som stérkta forutsattningar
for séker, individanpassad, tillgdnglig, kunskapsbaserad, jimlik och effektiv
vard och omsorg.
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Uppdraget att utvirdera ska precis som vriga delar av regeringsuppdraget
genomforas 1 dialog med brukar-, patient- och narstiendeorganisationer samt
andra aktorer frén det civila samhallet.

Arbetet med att utvardera lankas till uppdragen att
folja och att stddja

Arbetet med att utvirdera har en tydlig koppling till uppdraget att folja,
utifrdn att det som f6ljs ocksd utgdr en del av det som sedan varderas och
relateras till mal och syften inom ramen for arbetet med utvirdering.

Utvérderingen kommer ocksé, som tidigare nimndes, att utformas sa att
den kan utgdra ett stodjande inslag i kommuners och regioners fortsatta
utvecklingsarbete. En utvecklingsstodjande utvardering undersoker i detta
avseende pd vilket sdtt insatser leder till resultat som i sin tur leder till att
overgripande mal/effekter uppnas. Synpunkter och rad till dem som haller i
genomforandet av insatser aterfors lopande, ndgot som ocksé kan ge underlag
for kunskapsspridning.

For huvudménnen innebér det mojligheter att fa tillbaka erfarenheter till
sitt utvecklingsarbete, eventuellt justera riktningen och utveckla satsningar.
Det skulle ocksé kunna utgora underlag for beslutsfattande 1 olika verk-
samheter. En sddan ansats kan stirka forutsittningarna for verksamhets-
utveckling, givet en fungerande struktur for verksamhetsnira utvecklings-
arbete och liarande, dér bade lyckade och mindre lyckade satsningar blir en
kalla till kunskap.

Myndigheternas olika fokus inom ett gemensamt
ramverk

Utvirderingen kommer att ha olika fokus inom ett dvergripande gemensamt
ramverk. Med utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens
olika grunduppdrag kommer respektive myndighet att ha huvudansvar for
olika fokus. Utgdngspunkten &r att Folkhdlsomyndigheten tar huvudansvar
for de delar av utvirderingen som i forsta hand knyts till frimjandet av
psykisk hélsa. Till detta ansvar hor att ta vara pa den kompetens som ocksa
finns inom Socialstyrelsen 1 dessa delar. Socialstyrelsen tar pa motsvarande
sétt, och med samma ansvar, vara pa den kompetens som ocksa finns inom
Folkhilsomyndigheten, med huvudansvar for de delar av utvarderingen som i
forsta hand knyts till stirkta forutsdttningar for god vard och omsorg.

Alla utvérderingsdelar ska pa lampligt sitt och utifran respektive myndig-
hets grunduppdrag, beakta dverenskommelsens dvergripande syften.

Ett sdtt att utforma utvérderingen av insatserna i kommuner och regioner
ar att ta utgdngspunkt i ett dvergripande teoretiskt ramverk byggt pa s.k.
fordndringsteori.* En sidan tentativ modell kan illustreras med hjilp av en
bild (se tabell 1) 6ver hur de 6vergripande mélen kopplas till effekter, resul-
tat, insatser och resurser. Genom att analysera det kommuner och regioner
g0r inom overenskommelsen med hjéilp av forandringsteori, kan man inte

4 Alternativa bendmningar: programteori, verksamhetslogik, theory of action — theory of change, m.fl.
Forandringsteori &r ett beprovat verktyg som anvénds brett inom utvérdering av offentlig sektor [se t.ex. 14,15,16,27],
men har ocksa blivit alltmer efterfragat inom myndighetsvirlden (Tillvaxtverket, Ekonomistyrningsverket, struktur-
fonder, Socialstyrelsens andra uppdrag).
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bara visa om resultat uppnas, utan ocksa forklara vad som har hént i genom-
forandet av insatser och som har bidragit till/hindrat fordndringen och varfor.
Pilarna i tabell 1 illustrerar just detta, hur man fran uppstillda mal kan soka
sig bakdt i hindelsekedjan for att forstd vad som hant. Darigenom dstadkoms
ett systematiskt ldrande kring olika typer av insatser, utveckling och innovat-
ion av nya arbetssitt, effektivare resursanvindning — i enlighet med 6verens-
kommelsens syfte och inriktning.

Tabell 1. Utvdarderingsmodell baserad pa férandringsteoris

Resurser Insatser Resultat/ Effekter Overgripande
utfall mal
_  Resurseri
8  form av bud- Den férénd-
E _ o . . .
S geft, kom_pe De aktiviteter Prestationer nng/slfnln"od
X  tens, miljd som genom- . som forvantas
Y o en som uppnas e Overenskom-
S m.m.som fors for att 5 ske till foljd av
o) .. . . or att kunna . melse 2020
2 avsatts for uppnd resulta- o genomfdran-
= na effekterna .
£ atftkunna ten det av insat-
8 genomféra ser
insatserna

Inom ramen for 6verenskommelsen nimns de dvergripande malen for bade
hilso- och sjukvarden — en god hélsa och vard pé lika villkor, och social-
tjdnsten — ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnads-
villkor samt aktivt deltagande i samhillslivet. Overenskommelsen utgar
ocksa fran Agenda 2030 och folkhélsopolitiken, diar malet &r att skapa forut-
sattningar for en god och jamlik hilsa for hela befolkningen och sluta de pa-
verkbara hélsoklyftorna inom en generation. Vidare nimner overenskommel-
sen olika forvintade effekter. Resultat av insatser och anvindning av resurser
ar nagot som kan utvirderas for att bedoma forflyttningar mot de forvéintade
effekterna.

Modellen ger mojlighet att utforma en flexibel ansats, och exempelvis
beakta oforutsedda effekter som uppstatt till f61jd av covid-19.

Parallellt med avsaknaden av ett enhetligt uppfoljningssystem sa innebér
heterogeniteten inom olika mélgrupper, olika lokala forutséttningar, samver-
kanskrav osv. sammantaget en sérskild utmaning nér det géller att utvirdera
insatserna. Utvirderingen inom foreliggande uppdrag kommer dérfor, dar s
ar lampligt, att struktureras utifrdn olika bakgrundsfaktorer for att kunna
beskriva genomforandet av insatser inom kommuner och regioner utifran
deras olika forutsittningar, som bl.a. demografi, ekonomiska mdjligheter och
andra viktiga faktorer. Pa detta sitt avser myndigheterna att ge utviarderingen
en bredd som speglar olika bakgrundsfaktorer och som kan identifiera olika
hinder och framgéngsfaktorer, vilket kan vara anvéndbart for fler huvudmén
lokalt och regionalt.

FrGmja och férebygga

Att planera, genomfora och utvirdera hilsofrimjande insatser pa befolk-
ningsniva stéller stora krav pé att det finns information om maélgrupper,
aktorer som kan paverka malgrupper, hur insatser implementeras och vilka

3 For en mer utforlig beskrivning av en utvérderande ansats utifrén forandringsteori, se bilaga 6.
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effekter som nas till vilka kostnader. Det kravs déarfor goda metoder for
planering, genomforande och utvirdering. Ett verktyg som kan anvéndas nér
man overvager olika metoder m.m. for att planera, genomfora och utvérdera
folkhélsoinsatser dr ramverket RE-AIM som finns beskrivet i1 en sérskild rap-
port fran Folkhédlsomyndigheten. Vilka metoder som utifran sddana avvigan-
den dr lampliga att anvdnda for att utvirdera frimjande och forebyggande
insatser i kommuner och regioner, och vilken datainsamling som behover
genomforas mer specifikt, kommer att utarbetas under hosten 2020.

Overgripande mal och syften for psykiskt vilbefinnande pa individniva,
exempelvis i termer av fler som upplever (stérre) vilbefinnande, kan studeras
parallellt med positiv utveckling av sddana uppvéxtvillkor och levnadsforhal-
landen som forknippas med just vélbefinnande. Néar mal for frimjande och
forebyggande arbete forstds som effekter hos malgrupperna, blir kopplingen
mellan resultat av olika insatser dock osdker. Det som beskrivs som mal/
effekt for bade fraimjande och forebyggande arbete paverkas av langt fler
faktorer dn de efterstravade resultaten av insatserna. Andra 6vergripande
malformuleringar kring vélbefinnande kan handla om att fler, eller mer tréaft-
sikra, malgruppsanpassade insatser gors. Analys kopplat till frdmjande insat-
ser dr 1 hog grad knuten till att forklara och forsta samband pa olika nivaer,
snarare dn att identifiera kvantifierbara effekter av en viss intervention. Mer
eller mindre dnskade sidoeffekter och eventuella undantrangningseffekter av
olika insatser har ocksé en viktig roll i analysen.

Stérka forutsattningarna fér god vérd och omsorg

God vard och omsorg ir ett samlingsbegrepp. Det speglar de egenskaper som
en god vard inom hélso- och sjukvarden och en god kvalitet i socialtjansten
ska innehalla. Detta innebér att virden och omsorgen ska vara:

» Sidker: Varden och omsorgen ska vara siker dér riskforebyggande
verksamhet ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa priglas av
rattssdkerhet.

* Individanpassad: Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvintningar och integritet. Individen ska ges mojlighet
att vara delaktig.

» Kunskapsbaserad: Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgingliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

» Jamlik: Véarden och omsorgen ska tillhandahéllas och fordelas pa lika
villkor.

» Tillgénglig: Varden och omsorgen ska vara tillgédnglig och ges i rimlig tid.
Ingen ska behova vénta oskilig tid pa den vérd eller omsorg som hen har
behov av.

» Effektiv: Varden och omsorgen ska anvinda tillgiangliga resurser pa bista
sdtt for att uppna uppsatta mal.

Myndigheterna avser att fortsitta och vidareutveckla de tillvagagangssitt,
analyser och beddmningar som Socialstyrelsen gjorde inom uppf6ljning och
analys av 6verenskommelser 2016-2018, diar myndigheten konstaterade att
de utvecklingsarbeten som dverenskommelserna hade mojliggjort skapade
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bittre forutsattningar for god vird och omsorg utifrén Socialstyrelsens
kvalitetskriterier, definierade som ovan.

En utvdrdering av det viarde som ett utvecklingsarbete adderar, i termer
av att stirka forutsittningarna for en god vard och omsorg, behdver goras
strukturerat. Utgangspunkt tas i de resurser som anvénds for att genomfora
insatser (t.ex. stimulansmedel), sjdlva insatserna som genomfors, kortsiktiga
resultat som insatserna har lett till, samt langsiktiga effekter, dvs. effekter av
resultat som har blivit en del av ordinarie verksamhet.

Mot bakgrund av att god vard och omsorg i stor utstrickning praglas av
individens behov och delaktighet, dr individens syn pa genomforda insatser
inom omradet ett villkor for stirkta forutsattningar for god vard och omsorg.
Myndigheterna har inledningsvis undersokt pa vilket sitt patient- och brukar-
medverkan ska kunna utvirderas samt hur patienters och brukares upplevel-
ser och synpunkter ska kunna inhdmtas.

Att utveckla de sitt som brukare, patienter och anhdriga kan delta och bi-
dra med sina perspektiv pa vard- och omsorgsinsatser, dr en nodvindig del av
arbetet med utvirderingen. Detta kan ske bl.a. genom att utvardera insatser
som berdr brukarmedverkan, och genom att mojliggora brukardelaktighet 1
myndigheternas utvirderingsarbete. Pa detta sitt forbattras myndigheternas
mojligheter att viardera insatserna i relation till egenskaperna for god véard
och omsorg. Néagra exempel pa tillvigagangssétt och metoder finns i bilaga
7; dessa kommer att utvecklas ytterligare.

Att utvardera genomforda insatser utifran om de starkt forutsittningarna
for en god vird och omsorg kommer att vara viktigt 1 utvirderingen av over-
enskommelsens samtliga sju delar. Vilka metoder som dr lampliga att an-
véinda 1 detta avseende och vilken datainsamling som behdver genomforas
mer specifikt for att utviardera overenskommelsen utifran ett god vard- och
omsorgsperspektiv, kommer att utarbetas ytterligare under hosten 2020.

Plan for det fortsatta arbetet med
utvardering

Hosten 2020

» Mpyndigheterna fortsétter att utforma ett dvergripande teoretiskt ramverk
for utvirderingen samt planerar for det praktiska genomforandet.

» Utvérderingen anpassas utifran de olika delarna i verenskommelsen och
de urval myndigheterna gor av vilka satsningar det dr som ska utvérderas.
Hit hor ocksa att klargora respektive myndighets fokus.

» Uppdraget linkas till andra relevanta uppdrag inom myndigheterna.

Januari till september 2021

+ Utvérderingen startar, utifran uppgifter om 2020 (under forutséttning att
detta ar mojligt p.g.a. covid-19), under varen 2021.
» Rapport till regeringen i september 2021.
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Tiden efter september 2021

Myndigheterna planerar att genomfora utvirderande aktiviteter varje ar, inte
minst utifrdn syftet att kunna aterfora iakttagelser och lardomar till huvud-
ménnen och ddrigenom bidra till att stddja dem 1 deras arbete med att genom-
fora insatserna. P4 samma sétt som for ovriga delar av uppdraget gors
anpassningar successivt utifran vilka erfarenheter myndigheterna gor av
arbetet och vilka slutsatser som kan dras av genomforande och resultat av
statens insatser. Det handlar 4ven om hur situationen med covid-19 utveck-
las.

Om staten beslutar om andra insatser, i nya dverenskommelser inom
omradet under kommande ar, sd kommer detta att beaktas dven inom denna
del av foreliggande regeringsuppdrag.

En annan viktig faktor som kommer att pragla det fortsatta arbetet ar
uppdraget att ta fram underlag for en ny strategi inom omrédet psykisk hélsa.
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Omrade 3: Atft stddja kommuner
och regioner i deras arbete med
att genomfora insatserna

Uppdraget att stodja genomforandet av insatserna i kommuner och regioner
inom ramen for 6verenskommelsen syftar till att skapa stirkta forutséttningar
for kommuner och regioner nér dessa genomfor insatser inom ramen for
overenskommelsen. Stodet anpassas till den inriktning och de syften som
uttrycks 1 6verenskommelsen och dess sju delar. Myndigheterna inleder
arbetet med en forstudie som i sin tur syftar till att ta fram en oversiktlig
problem- och behovsinventering samt analys av vilka behov av stod som
kommuner och regioner har for att genomfora insatserna inom dverens-
kommelsen.

Myndigheternas ovriga arbete som kan
ha relevans for uppdraget att stodja
kommuner och regioner

Myndigheternas ordinarie arbete med nationell samordning, kunskapssprid-
ning, framtagande av nationella riktlinjer, analyser och kunskapsstod, m.m.,
inom ramen for sina grunduppdrag, ér i sig utformat for att bidra till béttre
forutsittningar for regioner och kommuner att arbeta utifran bista tillgéng-
liga kunskap. Detta arbete frdn myndigheternas sida kan ddrmed bidra med
stod for kommuner och regioner 1 genomforandet av insatser inom dverens-
kommelsen.

Folkhilsomyndigheten arbetar pé flera sétt med att ge stod till kommuner
och regioner inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Inom flera av
myndighetens uppdrag arbetar man med nationell samordning, att samman-
stélla bésta tillgédngliga vetenskapliga kunskap och att pa olika sétt sprida
sddan sammanstilld och/eller mélgruppsanpassad kunskap (via hemsidan,
interaktiva faktablad osv.). Stodet kan ocksa handla om att pd andra sétt bidra
till att fler kunskapskillor anvinds nér insatser utformas, eller sa handlar
stodet om sjélva larandet, exempelvis i form av plattform for erfarenhets-
utbyte. Myndigheten for en kontinuerlig dialog med flera olika malgrupper
som arbetar med satsningar inom omréadet. Andra exempel handlar om att
tillgdngliggora statistikdatabaser och visualiseringsverktyg dér anvidndare
sjdlva kan ta fram statistik som stod for egen uppfoljning. Myndigheten for-
delar ocksa statsbidrag till idéburen sektor for att stirka sektorns arbete med
att framja psykisk hélsa (i betydelsen vélbefinnande) och forebygga suicid.
Detta kan bidra till att fler ’réster” blir horda och fler kunskapskéllor ddrmed
tas tillvara i arbetet.

Socialstyrelsen bidrar genom kunskapsstod och foreskrifter till att hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten bedrivs i enlighet med vetenskap och
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beprovad erfarenhet, och ansvarar vidare for kunskapsutveckling och kun-
skapsformedling inom sitt verksamhetsomrade. Myndigheten genomfor
fordjupade analyser som ska kunna fungera som stod bade for larande och
underlag for arbete utifrén bista tillgéngliga kunskap, som 1 vissa fall dven
innehéller forslag pa hur sérskilda vardformer och effektiva malgrupps-
anpassade insatser kan utvecklas.

Nationella riktlinjer dr ett stod vid prioriteringar och ger viagledning om
vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter 1 vard och omsorg
bor satsa resurser pa. Riktlinjerna vinder sig i forsta hand till beslutsfattare
men aven till yrkesverksamma inom omridet. Nigra som kan lyftas fram 1
sammanhanget av att stodja genomforandet av 6verenskommelsen ar
foljande:

* Nationella riktlinjer for vard vid depression och angest.

* Nationella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd.

* Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende.

» Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor.

Socialstyrelsen har vidare tagit fram en handlingsplan som ska stirka patient-
sakerheten — Nationell handlingsplan for okad patientsdkerhet i hélso- och
sjukvarden 2020-2024. Planen dr utformad for att kunna stddja kommuner
och regioner som genom egna handlingsplaner kan ta fram principer, priori-
teringar och mélsittningar for 6kad patientsékerhet. Handlingsplanen ska
bidra till att samordna aktiviteter mellan myndigheter, nationella organisa-
tioner och andra berorda aktorer.

Myndigheterna noterar sammanfattningsvis att det pagaende arbetet inom
myndigheterna med nationell samordning, kunskapsspridning, framtagande
av nationella riktlinjer, analyser och kunskapsstdod, m.m. for att stodja kom-
muner och regioner har stor relevans for foreliggande uppdrag, samt att det
adresserar samtliga delomraden i 6verenskommelsen 2020.

I bilaga 2 finns en dversiktlig sammanstédllning 6ver sddana uppdrag inom
myndigheterna som kan bidra till att ge stod till kommuner och regioner i
deras arbete med att genomfora statens insatser inom omradet psykisk hélsa.
Myndigheterna noterar vidare att det pagaende arbetet av stodjande karaktér
har sérskilda kopplingar till dverenskommelsens alla delar.

Plan for deft fortsatta arbetet med att
stodja kommuner och regioner

Regionernas och kommunernas behov av stdd i arbetet med att genomfora
insatserna inom den nu aktuella 6verenskommelsen behover kartldggas,
vilket myndigheterna avser att gora genom en forstudie. Det handlar bade om
att fanga sddana behov som kommuner och regioner sjilva lyfter fram och
om att analysera vad som kommer fram inom myndigheternas arbete med att
folja och utvirdera inom uppdragets andra omraden. Syftet med forstudien ar
att ta fram en Oversiktlig problem- och behovsinventering samt analys av
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vilka behov av stod som kommuner och regioner har. Malet med forstudien
ar att besvara den overgripande fragan: Vilka behov av stid fran Socialstyrel-
sen och Folkhdlsomyndigheten, samt eventuellt andra aktérer, har kommu-
ner och regioner for att genomfora statens insatser inom ramen for de olika
delarna av overenskommelsen om psykisk hélsa 2020.

Resultaten av problem- och behovsinventeringen i forstudien kommer 1
nésta steg att séttas i relation till de stddjande insatser som redan genomfors
inom respektive myndighet, samt det stod som ges av andra relevanta aktorer
pa omradet, saisom SKR, regionernas system for kunskapsstyrning och reg-
ionala samverkans- och stodfunktioner. Det fortsatta stddjande arbetet inom
uppdraget kommer séledes att ta sin utgangspunkt i identifierade behov samt
myndigheternas ordinarie verksamhet och ansvarsomraden, samt forhalla sig
till andra aktorers verksamhet.

Det som myndigheterna avser att géra inom ramen for sitt uppdrag att
stodja kommuner och regioner kan pé olika satt kopplas till olika delar inom
overenskommelsen (handlingsplaner, satsningar pa barn- och unga, samsjuk-
lighet, kunskapsutveckling, brukar- och patientperspektiv, suicidprevention
samt traumavard). Beroende pa hur kommuner och regioner arbetar med
handlingsplanerna kan det visa sig att en stor del av utvecklingsarbetet ryms
dér. Detta dr dock inte klarlagt &nnu och stodet frdn myndigheterna kommer
aven att utformas i relation till 6vriga delar av 6verenskommelsen.

Hosten 2020

 Inventera vilka stodjande aktiviteter som ryms inom andra pdgaende och
kommande uppdrag och satsningar inom respektive myndighet.
* Forstudien startar; inom ramen for denna planerar myndigheterna att

— genomfoOra exempelvis intervjuer, enkiter och litteraturgenomgéangar
(anpassas till situationen med covid-19),

— gaigenom ett urval av kommunernas och regionernas redovisningar av
tidigare gjorda satsningar utifrdn dverenskommelsen, exempelvis hand-
lingsplaner,

— fortlopande analysera det som kommer fram i arbetet inom uppdragets
andra omraden (f6lja och utvérdera) for att identifiera mojliga behov av
stod.

* Inleda dialog med andra aktorer och forum kopplade till kunskapsstyrning
inom uppdragets sakomrade.

» De stodjande aktiviteterna anpassas utifran de olika delarna i 6verens-
kommelsen, och stodet planeras utifran de forutsédttningar som géller for
varje del. Hit hor ocksa att klargora respektive myndighets fokus.

Januari till september 2021

 Forstudien fortsétter utifran de aktiviteter som noterats for hosten 2020
samt;
— genomfora exempelvis dialogmdten, hearing, intervjuer, enkéter och
litteraturgenomgéngar (anpassas till situationen med covid-19),
— fortlopande analysera det som kommer fram i uppdragets andra
omraden (folja och utvirdera) for att identifiera mdjliga behov av stod,
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— Overviga att g igenom ett urval kvalitetsredovisningar och arsrapporter
for relevanta verksamheter for att komplettera bilden av behovet av
stod,

— analysera och utifrdn det insamlade materialet beskriva vad som kan
utgdra stod till beslutsfattare samt stdd till professionerna i arbetet med
overenskommelsen.

 Utifran resultaten av behovsanalysen och inventeringen av befintligt stdd,
formas det fortsatta arbetet, dir myndigheterna tar en aktiv stodjande roll:

— Formedlar resultat av forstudien, inklusive forslag pa olika former av
kompletterande stdd, till olika ansvariga aktdrer internt och externt.

— Utifran resultat av forstudien, genomfor sidana foreslagna atgiarder som
ligger inom respektive myndighets uppdrag, resurser och kompetens-
omréden.

» Rapport till regeringen i september 2021.

Tiden efter september 2021

Myndigheterna genomfor fortlopande stodjande aktiviteter, inte minst utifran
syftet att aterfora iakttagelser och lirdomar fran uppf6ljning och utvirdering
till huvudménnen och dirigenom bidra till att stddja dem 1 deras arbete med
att genomfora insatserna. Pa vilket sétt aterforingen kommer att ske och till
vilka, kommer att bedomas 1 dialog med SKR och i enlighet med resultat av
behovsinventeringen.

Myndigheterna fortsétter att samarbeta med andra externa och interna
aktorer kopplade till kunskapsstyrning.

P& samma sétt som for ovriga delar av uppdraget gors anpassningar
successivt utifran vilka erfarenheter som myndigheterna gor av arbetet inom
uppdraget och vilka slutsatser som kan dras av hur genomfoérande och resul-
tat av statens insatser utvecklas. Det handlar ocksa om hur situationen med
covid-19 utvecklar sig.

Om staten beslutar om andra insatser, i nya 6verenskommelser inom
omradet under kommande ar, s kommer detta att beaktas 4ven inom denna
del av foreliggande regeringsuppdrag.

En annan viktig faktor som kommer att pragla det fortsatta arbetet &r
framtagandet av en ny strategi inom omradet psykisk hélsa.
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Oversikt — plan fér genomférande

Delredovisning
30 september

1
| HOSTEN 2020

Fortsatt inledning och dialog

o Fortsitter kontakten med SKR
om revideringen av 2019 ars enkéter
som ska anvindas for regionernas
och kommunernas aterrapportering
av den verksamhet de bedrivit under
2020.

e Fortsitter planering for att folja
utvecklingen av ett urval av de in-
satser som genomfors av regioner
och kommuner inom ramen for
dverenskommelsens olika delar.
Klargor respektive myndighets roll i
uppfoljningen av varje del.

o Fortsétter utformningen av ett
dvergripande teoretiskt ramverk
samt planerar for det praktiska ge-
nomforandet.

e Anpassar utvirderingen utifrdn
de olika delarna i 6verenskommel-
sen. Planerar for urval och olika fo-
kus i utvdrderingen utifran olika
forutsittningar. Klargor respektive
myndighets fokus.

e Uppdraget ldnkas till andra rele-
vanta uppdrag inom myndighet-
erna.

o Inventerar vilka stodjande aktivite-
ter som ryms inom andra pagéende
och kommande uppdrag och sats-
ningar inom respektive myndighet.

o Planerar stodet i foreliggande upp-

drag utifran de forutsdttningar som

giller for varje del i 6verenskommel-
sen. Klargor respektive myndighets
fokus.

o Forstudien startar:

- genomfOr t.ex. intervjuer, enkiter,
litteraturgenomgéangar (anpassas
till situationen med covid-19),

- gar igenom ett urval av kommuner-
nas och regionernas redovisningar
av tidigare gjorda satsningar uti-
fran 6verenskommelsen, t.ex.
handlingsplaner,

- fortlopande analyserar det som
kommer fram i uppdragets andra
omraden (f6lja och utvirdera) for
att identifiera ev. behov av stod.

Delredovisning
30 september

JANUARI-SEPTEMBER 2021

Genomforande, analys och fordjupning

e Tar del av SKR:s rapport med beskrivning av den verk-
samhet som har bedrivits i kommuner och regioner under
2020 med stod av stimulansmedel (kostnader och resultat
for olika delsatsningar med jamstélldhetsperspektiv) och
integrerar detta i uppfoljningen.

o Utifran vad som kommer fram i SKR:s beskrivning av
vad kommuner och regioner redovisat, samt dven utifran
vad som kommer fram i uppdragets andra omraden (ut-
vérdera och stodja), gors vid behov fordjupad uppfoljning
av vissa aspekter av 9verenskommelsen, vissa satsningar,
eller i vissa kommuner/regioner.

o Fordjupar, genom urval, det som kommuner och reg-
ioner redovisat till SKR, med fokus pa det som beskrivs i
de sju delarna av 9verenskommelsen.

e Analys och sammanstéllning.

Utviérderingen startar, utifran uppgifter om 2020 (under
forutsittning att detta ar mojligt p.g.a. covid-19), under
varen 2021.

® Forstudien fortsitter:

— Genomfor t.ex. dialogmdten, hearing, intervjuer, enkéter

och litteraturgenomgéngar (anpassas till situationen med

covid-19),

fortlopande analyserar det som kommer fram i uppdra-

gets andra omraden (f6lja och utvdrdera) for att identifi-

era mojliga behov av stod,

— Overviger att ga igenom ett urval kvalitetsredovisningar
och arsrapporter for relevanta verksamheter for att kom-
plettera bilden av behovet av stdd,

— analyserar och, utifran det insamlade materialet, beskri-
ver vad som kan utgora stdd till beslutsfattare samt stod
till professionerna i arbetet med Gverenskommelsen.

® Utifran resultaten av behovsanalysen och inventeringen

av befintligt stod, formas det fortsatta arbetet, dar myndig-

heterna tar en aktiv stodjande roll:

— Formedlar resultat av forstudien, inklusive forslag pa
olika former av kompletterande stdd, till olika ansvariga
aktorer internt och externt.

— Utifrdn resultat av forstudien, genomfor sddana fore-
slagna atgérder som ligger inom respektive myndighets
uppdrag, resurser och kompetensomréaden.

Projektplanering, projektledning och samordning

Samverkan internt och mellan myndigheterna

Kontinuerlig dialog med SKR

Ta del av kommuners och regioners redovisning

1
' EFTER SEPTEMBER 2021
1

Anpassning och utveckling

e Gor anpassningar av tids-, ansvars-
och aktivitetsplan, utifran vilka erfa-
renheter som myndigheterna gor av ar-
betet inom uppdraget och vilka slutsat-
ser som kan dras av det kommuner och
regioner genomfor inom ramen for ak-
tuell 6verenskommelse samt de resul-
tat detta leder till.

e Om staten beslutar om andra insat-
ser, i nya 6verenskommelser inom om-
radet under kommande ar, kommer
detta att beaktas dven inom denna del
av foreliggande regeringsuppdrag.

o Genomfor utvirderande aktiviteter
varje ar, aterfor iakttagelser och lardo-
mar till huvudménnen och darigenom
bidrar till att stddja dem i genomforan-
det av insatser.

e Gor anpassningar utifran vilka erfa-
renheter som myndigheterna gor av ar-
betet inom uppdraget och vilka slutsat-
ser som kan dras av genomforande och
resultat av statens insatser.

e Om staten beslutar om andra insatser,
i nya §verenskommelser inom omradet
under kommande ar, kommer detta att
beaktas dven inom denna del av forelig-
gande regeringsuppdrag.

e Genomfor fortlopande stodjande ak-
tiviteter, aterfor iakttagelser och lardo-
mar fran uppfoljning och utvirdering
till huvudménnen for att stodja dem i
genomforandet av insatser.

e Gor anpassningar utifran vilka erfa-
renheter som myndigheterna gor av ar-
betet inom uppdraget och vilka slutsat-
ser som kan dras av genomforande och
resultat av statens insatser.

e Om staten beslutar om andra insat-
ser, i nya overenskommelser inom om-
radet under kommande ar, sa kommer
detta att beaktas dven inom denna del
av foreliggande regeringsuppdrag.

Dialog med brukar-, patient- och nérstdendeorganisationer, aktorer kopplade till kunskapsstyrning, andra myndigheter

Tvérgaende perspektiv
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Bilaga 1. lakttagelser utifran
uppfoljning och analys av 2016-
2018 Ars dverenskommelser

I denna bilaga sammanfattas iakttagelser utifrdn Socialstyrelsens uppfoljning
och analys av 6verenskommelserna mellan staten och SKL om stdd till rik-
tade insatser inom omradet psykisk hélsa 2016-2018. Bade framgangsfak-
torer och hinder, som lyftes fram i Socialstyrelsens slutrapport 2019, sam-
manfattas nedan.

Framgdngsfaktorer

+ Fokusbreddning. Overenskommelserna for 2016-2018 bidrog till 6kad
medvetenhet om problematiken kring psykisk hilsa och ohilsa. Detta gav
dven utrymme for kommuner och regioner att definiera fokus, malgrupper
och strategier for det egna arbetet inom omrédet.

+ Stirkta forutsittningar for béttre vard och omsorg samt ékad till-
ginglighet. Det utvecklingsarbete som genomfordes med hjalp av stimu-
lansmedlen stérkte forutsdttningarna for battre vard och omsorg utifran
Socialstyrelsens kvalitetskriterier. De vanligaste satsningarna handlade om
kompetensutveckling, tillganglighet och verksamhetsutveckling — i syn-
nerhet 6kad kunskap/kompetens hos personalen, fordndrat arbetssitt, 6kad
eller forbattrad samverkan, o6kad tillganglighet till stod, vard och omsorg,
forbattrat forhéallningssétt till brukare/patienter, battre kvalitet 1 arbetet
med brukare/patienter samt 6kat engagemang och uppmérksamhet bland
personalen géllande psykisk hélsa.

+ Stirkt samverkan mellan kommuner och regioner var bland forbatt-
ringarna enligt verenskommelsernas specifika syfte att skapa forutsatt-
ningar for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hélsa med ett gemen-
samt ansvarstagande fran beroérda aktorer.

Hinder

» Tydliga mélsittningar och instruktioner. Trots att forutsittningar for att
na syftet med dverenskommelserna forbattrades, sa hindrades utvecklings-
arbetet av fordnderliga redovisningskrav och avsaknad av konkreta mal-
sattningar. Tydligare ramar for kommuner och regioner som fortfarande
skulle ge dem mojlighet att bedriva utvecklingsarbete utifran egna behov
har déarfor podngterats. Ett sddant tydliggérande av nationella mal tillsam-
mans med en konkret plan for hur detta ska operationaliseras i1 praktiken
skulle ocksé innebira ett skarpare fokus i de statliga satsningarna inom
omradet psykisk hilsa.
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* Enbhetliga definitioner. En rad olika begrepp anvéndes 1 lokala och reg-
ionala handlingsplaner; det gillde bade beskrivningar av syften for plane-
rade, pagaende eller genomforda aktiviteter och beskrivningar av de for-
dndringar som dessa aktiviteter medfort. Arbete med brukare beskrevs
exempelvis med hjélp av olika begrepp som brukarmedverkan, brukarsam-
verkan, brukaredelaktighet och brukarinflytande. Anvéndning av olika be-
grepp, definitioner samt olika tolkningar medforde svarigheter for analys
och utvirdering.

 Stirkt brukarperspektiv. Det gick inte att utldsa utifran handlingspla-
nerna hur brukare/patienter upplevde sin medverkan, om de upplevde att
deras medverkan var meningsfull eller hade lett till en faktisk nytta. Soci-
alstyrelsen definierar brukarmedverkan pa foljande sitt [4 s.139]:

En genuin brukarmedverkan dr att genomforda aktiviteter som har in-
volverat patienter, brukare, anhoriga eller olika representanter for
dessa ska kinnas meningsfulla och bidra till faktiskt nytta for bdade verk-
samheter och for de involverade personerna eller for de malgrupper
som dessa representerar.

Utsatta grupper, sdsom personer med missbruksproblematik, funktions-
nedséttning, personer tillhdrande nagon nationell minoritet och hbtq-per-
soner, involverades sillan eller aldrig i insatser som berérde brukarmed-
verkan. De beskrivningar av fordndringar for brukare/patienter som
huvudménnens utvecklingsarbete hade lett till baserades pd kommunernas
och regionernas uppfattningar.

* Lokala forutsittningar vs ett enhetligt uppfoljningssystem. Stora vari-
ationer av lokala mal, strategier, forutsittningar, malgrupper och perspek-
tiv forsvarade en jamforelse av resultat av dverenskommelserna. For att
kunna skapa en tydlig bild av de resultat, fordndringar eller effekter som
uppnétts till f6ljd av genomforda aktiviteter lyfte Socialstyrelsen att det
behovs ett uppfoljningssystem som pa ett konkret och enhetligt satt foku-
serar pa att folja upp, sammanstélla och beskriva utvecklingsarbetet som
genomfors lokalt och regionalt. Syftet med detta skulle ocksa vara att
kunna identifiera regionala och lokala skillnader och utvecklingsomraden,
beskriva ojamlikheter vad géller psykisk ohélsa, befolkningens behov,
samt kommuners och regionernas utmaningar 1 att hantera dessa ojamlik-
heter och mota behov.

* Stimulansmedel vs faktiska forindringar. Beskrivningar av vad som
hade bekostats av stimulansmedel var mycket begransade. De forandringar
som redovisades 1 svaren pa Socialstyrelsens enkétfrdgor handlade fram-
forallt om det strategiska arbetet. I en redovisning av aktiviteter som hade
finansierats med stimulansmedel framgick det att kompetensutveckling
var det omrade som kommuner och regioner satsat mest pa. Brukarinfly-
tande, samverkan, analysarbete, samt satsningar for att 6ka sysselsitt-
ningen var ddremot underprioriterade.

« Jimstilldhet och jimlikhet i vard och omsorg. Overenskommelserna
byggde pa ett gemensamt mal — att befolkningen ska erbjudas behovsan-
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passade och effektiva insatser av god kvalitet, vad géller savil forebyg-
gande och frimjande insatser som medicinsk behandling och sociala insat-
ser. Dessa insatser ska vara jdmlika, jamstillda och tillgidngliga. Socialsty-
relsens bedomning var att det Overgripande malet inte hade uppfyllts
under perioden 2016-2018. Denna bedomning baserades pa foljande slut-
satser:

dels var jdmstélldhetsaspekten inte tillrdckligt tydlig (eller saknades dver-
huvudtaget) 1 kommunernas och regionernas aktiviteter och handlingspla-
ner;

dels, med tanke pd redan befintliga olikheter i lokala forutsattningar och
kontexter, kunde dverenskommelsernas utformning leda till en 6kad risk
for dnnu storre ojdmlikheter inom vérd och omsorg. Stimulansmedel {or-
delades utifran befolkningsunderlaget, utan hinsyn till skillnader mellan
kommuner och regioner som t.ex. befolkningens demografiska samman-
sattning, andel mottagna asylsokande och nyanldanda, omfattning av psy-
kisk ohélsa eller utsatthet i befolkningen, ekonomiska forutsattningar och
mojligheter till skatteintékter, geografiska avstand, tillgédnglighet till vard
och omsorg och mojlighet att rekrytera personal. Risken att redan resurs-
starka kommuner och regioner kunde utveckla sitt arbete inom omradet pa
ett mer langsiktigt sétt, jamfort med kommuner och regioner med ekono-
miska utmaningar, hade déarfor forstarkts.
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Bilaga 2. Padgdende uppdrag och satsningar som kan bidra till att
folja, utvardera och stddja genomforandet av statens insatser

inom omradet psykisk hdlso

Tabell 2. Pagdende arbeten med sdrskilda kopplingar till 5verenskommelsen 2020

Syftet &r att belysa vilkka av de redan pdgdende satsningarna/uppdragen som kan stédja foreliggande uppdrag samt att det finns flera kopplingar. Detta baseras pd inle-
dande iakttagelser, och fler/andra sdrskilda kopplingar fill dverenskommelsens olika delar kommer att kunna identifieras under det fortsatta arbetet inom uppdraget.

Kryss i tabellen visar vilka delar av innehdllet i dverenskommelsen for 2020 som respektive arbeten berdr. Kryss i parentes innebdr att omradet berdrs, utan att utgdra hu-

vudfokus i respektive uppdrag.

Fortsatt utvecklings- Insatser for att

Personer med

En god vard och

Brukare och pa- En noll-

Delar i 6verenskommelsen 2020  arbete ufifran lokala frimja psykisk  samsjuklighet- °Ms°rg ar effektv  enter som ak- vision for T SYKI-
och regionala hand- % % och sdker, utgar . oy atrisk
li o halsa och mot- Insatser for att A FortRun tiva medskapare svicid -
ingsplaner samt vard . fran individen be- o o trau-
. s .. verka psykisk skapa goda .. av varden - En suicid-
Aktuell d T ohalsa bland forutsattningar TSR CC mer personcen- revent- -
ve l{pp a9 ZEUUEIENL D= barn och unga for samverl?un rad pd bésta il treraz vard i%n vérd
och satsningar mobila 16sningar 9 gdngliga kunskap
SOCIALSTYRELSEN
< Psykisk ohdlsa och funktionsnedsatt-
5 ning X (x) X X
2 Barn och ungas psykiska halsa X X X
Kartldggning av forsta linjens verksam-
het fér barn och unga med psykisk X X X (x)
ohdlsa
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Fortsatt utvecklings- En god vard och

- arbete utifran lokala Insatser for att Personer med omsorg é&r effektiv Brukare och pa- En noll- Psvki-
Delar i Sverenskommelsen 2020 . framja psykisk  samsjuklighet - 9 . tienter som ak- vision for Y
och regionala hand- 5 5 och sdker, utgar . . . atrisk
. o halsa och mot- Insatser for att PR tiva medskapare suicid -
lingsplaner samt vard . fran individen be- o ) trau-
. s .. verka psykisk skapa goda .. av varden - En suicid-
Aktuell d e e ST el ohdisa bland forutsattningar 117 CEIN I E mer personcen- revent- -
JalE TRk patienterna finns - b h P I? rad pa basta fill- i z ard P vard
och satsningar mobila I8sningar arn och unga or samverkan giingliga kunskap rerad var ion
Uppfdljining och analys av éverens-
kommelsen om 6kad tillgdnglighet i X X X
barnhdlsovérden for &ren 2018-2020
Anfidepressiva [dkemedel bland unga X X X
kvinnor
Psykisk ohdlsa hos personer 65 &r och
.. X X X
aldre
Forstudie avseende uppfdliningen av
digitala vérdtjanster inom omrddet X X
psykisk ohdlsa
Kénsdysfori — uppdaterade och fordju- x N (x) X (x)
pade analyser av tidigare arbete
Utveckling av indikatorer och méini-
véer for nationella riktlinjer fér vérd X
och stdéd vid neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsattningar
Nivastrukturering inom psykiatrin X X
FOLKHALSOMYNDIGHETEN
Nationell samordning och styrning
med kunskap inom omr&dena psykisk X X X X X
hdlsa och suicidprevention
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Delar i 6verenskommelsen 2020

Aktuella uppdrag
och satsningar

Fortsatt utvecklings-

arbete utifran lokala
och regionala hand-
lingsplaner samt vard

av hog kvalitet dar
patienterna finns -
mobila I6sningar

Insatser for att
framja psykisk
halsa och mot-
verka psykisk
ohdlsa bland
barn och unga

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

En god vard och
omsorg dr effektiv
och sdker, utgar
fran individen be-
hov och dr base-
rad pa basta fill-
gdngliga kunskap

Brukare och pa-
tienter som ak-
tiva medskapare
av varden - En
mer personcen-
trerad vard

Stéd till kunskapsutveckling pd reg-
ional och lokal nivé samt ideell sektor
inom omrédet psykisk hdlsa och suicid-
prevention

Kunskapshéjande insatser inom psykisk
hdlsa och suicidprevention, med syfte
att minska stigma kring psykisk ohd&lsa
och suicid, 2019-2021

Sarskild funktion for psykisk hdlsa och
suicidprevention vid Folkhdlsomyndig-
heten

Analysera behovet av en nationell
stédlinje som riktar sig till personer med
psykisk ohdlsa och suicidalitet samt fill
dessa personers anhdriga och ndrstd-
ende

Underlag fér en kommande nationell
strategi inom omrédet psykisk hdlsa
och suicidprevention

Uppdrag inom omréadet ANDTS

(x)

(x)

(x)

(x)

(x)

Erl.noll-" Psyki-
vision for A

. . atrisk
suicid -

.. trau-
suicid-

revent- o~
P vard
ion
X
X
(x)
(x)
X X
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Fortsatt utvecklings-

En god vard och

- arbete utifran lokala Insatser for att Personer med omsorg é&r effektiv Brukare och pa- En noll- Psvki-
Delar i Sverenskommelsen 2020 . framja psykisk  samsjuklighet - 9 . tienter som ak- vision for Y
och regionala hand- 5 5 och sdker, utgar . . . atrisk
. o halsa och mot- Insatser for att PR tiva medskapare suicid -
lingsplaner samt vard . fran individen be- o ) trau-
. s .. verka psykisk skapa goda .. av varden - En suicid-
Aktuell d e e ST el ohdisa bland forutsattningar 117 CEIN I E mer personcen- revent- -
JalE TRk patienterna finns - b h P I? rad pa basta fill- i z ard P vard
och satsningar mobila I8sningar arn och unga or samverkan giingliga kunskap rerad var ion
SOCIALSTYRELSEN
Utvardering av nationella riktlinjer for
vard och stdd vid schizofreni och schi-  x X
zofreniliknande ftillstdnd
Anvandning av IGkemedel vid tillfal-
liga orostillsténd, &dngestsjukdomar och
= . X X (x) X
somnstdrningar bland barn och unga
vuxna
<
o Utvardering av prevention och be-
a handling vid ohd&lsosamma levnadsva-  x X X
=<>t nor utifrén de nationella riktlinjerna
5 Utvardering av utvecklingsverksamhet
for levnadsvaneférandringar vid psy- X X X
kisk ohdlsa
Utveckling av indikatorer och méini-
véer for nationella riktlinjer for vérd «
och stdd vid neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsattningar
Att skapa och prova en modell fér
elevhdlsans arbete med att uppmark-
: - X X X
samma psykisk ohdlsa bland nyan-
I&Gnda barn och unga
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Delar i 6verenskommelsen 2020

Aktuella uppdrag
och satsningar

Fortsatt utvecklings-
arbete utifran lokala
och regionala hand-
lingsplaner samt vard
av hog kvalitet dar
patienterna finns -
mobila I6sningar

Insatser for att
framja psykisk
halsa och mot-
verka psykisk
ohdlsa bland
barn och unga

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

En god vard och
omsorg dr effektiv
och sdker, utgar
fran individen be-
hov och dr base-
rad pa basta fill-
gdngliga kunskap

Brukare och pa-
tienter som ak-
tiva medskapare
av varden - En
mer personcen-
trerad vard

En noll-
vision for
suicid -
suicid-
prevent-
ion

Psyki-
atrisk
trau-
ma-
vard

FOLKHALSOMYNDIGHETEN

SOCIALSTYRELSEN

Nationella riktlinjer fér vérd och stéd

vid neuropsykiatriska funktionsnedsatt-  x X X X
ningar
Nationell strategi fér anhériga X (x) X

- Beddmning av tillgdng och efterfrd-

= gan pd legitimerade yrkesutévare i X X

:0  hdlso- och sjukvarden. Nationella pla-

& neringsstodet
Psykisk ohdlsa och funktionsnedsatt-

: X (x) X X
ning
Kartldggning av forsta linjens verksam-
het fér barn och unga med psykisk X X X X
ohdlsa
Uppdrag rérande den barn- och ung-
domspsykiatriska heldygnsvarden in- X X X X
klusive den psykiatriska tvéngsvarden
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Fortsatt utvecklings- En god vard och

. gy Insatser for att Personer med - 3 Brukare och pa- En noll- q
Delar i dverenskommelsen 2020 arbete utifran lokala frdmja psykisk samsjuklighet—  °msorg ar effekliv o nter som ak- visionfor || YKl
EB1HEE ShEIE hEE halsa och mot- Insatser for att GBIl R tiva medskapare svicid - CLiE
lingsplaner samt vard verka psvkisk skapa goda fran individen be- av véarden — En suicid- trau-
Aktuell d o e e iz eler ohﬁlsapblyand férui,sﬁgnin ar T EE B mer personcen- revent- -
ve l{pp 99 DB 7 = barn och unga for samverl?un rad pd bésta fill- treraz vard ir:)n vérd
och satsningar mobila 16sningar 9 gdngliga kunskap
K&nsdysfori — uppdaterade och fordju-
pade analyser av tidigare arbete X x ) X )
Kunskapsstdd for att férebygga suicid
(uppdrag att ta fram och sprida kun-
skap som stdd for hdlso- och sjukvar- x x X X
dens och socialtjénstens arbete med
att férebygga suicid och ge stod fill ef-
terlevande)
Modell fér elevhdlsans arbete med aft
uppmarksamma psykisk ohdélsa bland X X X
nyanldnda barn och unga
Kunskapsstdd forlossningsvard — del-
projekt psykisk ohdlsa och férlossnings-  x X X
radsla
Stéd till yrkesintroduktion inom omsor-
gen om personer med psykisk funkt- X X X
ionsnedsattning
Underlatta kontakt och méten mellan
personer med autism och socialtjéns- X X X
fen
Kurs som vander sig till vuxna par dér X (x) X X
den ena eller b&dda har adhd
Stdédja implementering av SOSFS (x) X
2011:9
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Fortsatt utvecklings- En god vard och

- bete utifran lokal Insatser for att Personer med ar effekii Brukare och pa- En noll- Psvki
Delar i Gverenskommelsen 2020 ~ arvete ulliran fokald g0 poykisk  samsjuklighet—  OMeOT9 Ar eV o hter som ak- visionfor oY <"
och regionala hand- 5 5 och sdker, utgar . . . atrisk
lingsplaner samt vard el & r.noi- it i fran individen be- 7] l:nedskqpqre su!c!d i trau-
hog kvalitet dar T TR S O L EEL L hov och &r base- ERTE L T ma-
Aktuella uppdrag av . 9 s ohdlsa bland forutsattningar ot N mer personcen- prevent- o
patienterna finns - % rad pa basta fill- . ; vard
och satsningar mobila I8sningar barn och unga for samverkan géingliga kunskap trerad vard ion
Stoéd fill utvecklingsverksamhet for lev-
nadsvaneférandringar vid psykisk X X X
ohdlsa
Prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor utifrén de nat- X X X X
ionella riktlinjerna
Utbildningsmaterial kring bem&tande
- . - X X X
mot patienter med psykisk ohd&lsa
FOLKHALSOMYNDIGHETEN
Nationell samordning och styrning
med kunskap inom omr&dena psykisk X X X X
hdlsa och suicidprevention
Stdd till kunskapsutveckling pd reg-
ional och lokal nivd samt ideell sektor X N X X X
inom omrddet psykisk hdlsa och suicid-
prevention
Uppdrag (olika) att férdela medel
inom omrddet psykisk hélsa till
- nationella féreningar som arbetar
med samverkan mellan brukarfor- X X X X X
eningar inom omrédet psykisk halsa
- verksamheter inom ideell sektor
- barn och unga i migration
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Delar i 6verenskommelsen 2020

Aktuella uppdrag
och satsningar

Fortsatt utvecklings-

arbete utifran lokala
och regionala hand-
lingsplaner samt vard

av hog kvalitet dar
patienterna finns -
mobila I6sningar

Insatser for att
framja psykisk
halsa och mot-
verka psykisk
ohdlsa bland
barn och unga

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

En god vard och
omsorg dr effektiv
och sdker, utgar
fran individen be-
hov och dr base-
rad pa basta fill-
gdngliga kunskap

Brukare och pa-
tienter som ak-
tiva medskapare
av varden - En
mer personcen-
trerad vard

Kunskapshdjande insatser inom psykisk
hdlsa och suicidprevention, med syfte
att minska stigma kring psykisk ohdlsa
och suicid, 2019-2021

Stédja dverenskommelsen om dkad
tillgénglighet i barnhdalsovérden 2018-

2020

Utreda en sdrskild funktion for psykisk
hdlsa och suicidprevention vid Folk-
hdlsomyndigheten

Uppdrag att analysera behovet av en
nationell stédlinje som riktar sig till per-
soner med psykisk ohdlsa och suicidali-
tet samt till dessa personers anhériga
och ndarstdende

()

(X)

(x)

(x)

()

(x)
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Socialstyrelsens aktuella arbeten som
kan bidra till att folja, utvardera och
stodja genomforandet av statens

insatser inom omradet psykisk hdlsa

Folja

Psykisk ohiilsa och funktionsnedsiittning

Socialstyrelsen genomforde under varen 2020 fordjupade analyser kring per-
soner med psykisk funktionsnedsittning. Syftet med de férdjupade ana-
lyserna &r att bidra till 6kad kunskap om stdd till tva grupper: personer med
funktionsnedsittning som har insatser frn socialtjdnsten och personer med
intellektuellt nedsatt funktionsformaga som har psykisk ohélsa. Flera
aspekter belyses, exempelvis hur manga personer med psykisk funktionsned-
sattning som varaktigt gar fran daglig verksambhet till arbete eller studier.
Analyserna illustrerar ddrmed forutsittningarna for delaktighet samt faktorer

som dr viktiga for terhdmtning. Registeranalyser har genomforts for att be-
lysa ekonomisk utsatthet for personer med psykisk funktionsnedsittning.

Barn och ungas psykiska hilsa

Socialstyrelsen har analyserat och f6ljt utvecklingen av psykiatriska diagno-
ser bland barn och unga vuxna over en ldngre period. Socialstyrelsen fortsét-
ter bevaka utvecklingen, analysera och uppdatera de senaste uppgifterna om
incidens och prevalens av sddana diagnoser. Fokus i detta arbete ar ocksa pa
hilso- och socioekonomiska konsekvenser av tidig debut av psykiska sjukdo-
mar. Syftet med dessa analyser dr att belysa viktiga aspekter av tidig debut av
psykisk sjukdom samtidigt som resultaten kan utgdra underlag for olika in-
satser.

Kartliggning av forsta linjens verksamhet for barn och unga med psy-
kisk ohiilsa

Syftet med kartlaggningen &r att fi en nationell bild och kunskap om forsta
linjens verksamheter for psykisk ohélsa hos barn och unga, vad géller ut-
formning, innehall, tillgénglighet och mdjligheter att mota befolkningens be-
hov.

Uppfoljning och analys av 6verenskommelsen om 6kad tillgianglighet i
barnhilsovarden for aren 2018-2020

Ar 2017 ingick regeringen och SKL &verenskommelser om okad tillginglig-
het i barnhélsovarden 2018-2020. Overenskommelserna syftar i forling-
ningen till jamlik hilsa genom att ge regionerna 6kade majligheter att rikta
insatser i barnhélsovarden till barn med 6kad risk for simre hélsa pa grund av
socioekonomisk utsatthet. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att
stodja, folja och analysera genomforandet av 6verenskommelserna. Uppdra-
get tar utgangspunkt i alla barns rétt till liv, hdlsa och utveckling.
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Antidepressiva likemedel bland unga kvinnor

Socialstyrelsen undersoker nirmare indikationer for antidepressiv ldkeme-
delsbehandling bland unga kvinnor. Syftet med dessa fordjupade analyser ar
att fi en tydligare bild av antidepressiv likemedelsbehandling och ett un-
derlag till varfor det finns konsskillnader.

Psykisk ohiilsa hos personer 65 ar och ildre

Syftet med detta arbete dr att genomfora nya eller férdjupade analyser om
psykiatrisk vard och behandling av mélgruppen och genom detta bidra till ny
kunskap och 6kad forstéelse om forekomsten av psykiatriska diagnoser samt
om psykiatrisk vard, omsorg och behandling av dessa samt om suicid inom
malgruppen.

Forstudie avseende uppfoljningen av digitala vardtjinster inom omradet
psykisk ohilsa

Genom forstudien har Socialstyrelsen undersokt omhéndertagandet av pati-
enter med kontaktorsak psykisk ohdlsa som har endast ett besok och de som
har flera besok. Med denna bidrar myndigheten till 6kad kunskap om digitala
vardtjanster for psykisk ohélsa.

Konsdysfori — uppdaterade och fordjupade analyser av tidigare arbete
Socialstyrelsen har analyserat forekomsten av konsdysforidiagnoser i dag
och hur forekomsten sett ut 6ver tid. Samtidigt beaktas annan psykiatrisk
problematik och dodlighet 1 suicid bland personer med konsdysfori.

Utveckling av indikatorer och méalnivaer for nationella riktlinjer for
vard och stod vid neuropsykiatriska funktionsnedséittningar

I arbetet med att ta fram rekommendationer i de nationella riktlinjerna for
vard och stod vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar tas dven indikato-
rer och eventuellt malnivaer fram. Indikatorerna som skapar forutsittningar
for hilso- och sjukvarden samt socialtjansten att folja upp inte bara rekom-
mendationerna, utan dven de strukturer inom varden som kravs for att kunna
folja de nationella riktlinjernas rekommendationer.

Nivastrukturering inom psykiatrin

Socialstyrelsen ska genomlysa vardomraden for personer med kénsdysfori,
svarbehandlade étstorningar och svarbehandlat sjélvskadebeteende. Syftet
med att fokusera denna vard &r att bidra till 6kade forutsattningar till jamlik
vard, kunskapsutveckling och ett effektivt anvindande av hélso- och sjukvar-
dens resurser.

Uppdrag att inkomma med underlag for en kommande nationell strategi
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Sommaren 2020 har Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten fétt i upp-
drag att, i nira samverkan med flera andra myndigheter, inkomma med un-
derlag infér en kommande nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention. Grundldggande utgangspunkter for arbetet ska vara det
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overgripande folkhalsopolitiska ramverket och den stodstruktur som Folk-
hilsomyndigheten har haft i uppdrag att utveckla samt nationella mél och
riktlinjer inom hilso- och sjukvarden, socialtjinsten och inom 6vriga omra-
den som har béring pd omradet psykisk hilsa och suicidprevention.

Utvardera

Utvirdering av nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstind

Utvirderingen ska goras genom att Oppet jamfora och utvérdera kvalitet och
om mdjligt effektivitet inom varden och omsorgen av personer med schizo-
freni och schizofreniliknande tillstind samt att belysa om och pé vilket satt
regioner och kommuner har mottagit och anvént de nationella riktlinjerna
samt vilka omraden som fungerar bra respektive mindre bra. Syftet med ut-
véirderingen av dessa riktlinjer dr att bidra till lokalt, regionalt och nationellt
forbattringsarbete och i slutdnden till en béttre vard och omsorg for personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.

Anvindning av likemedel vid tillfilliga orostillstind, Angestsjukdomar

och somnstorningar bland barn och unga vuxna

Socialstyrelsen har ndrmare analyserat anvindningen av lakemedel som till-
hor ldkemedelsgrupperna ”angestdimpande” och ”somnmedel/lugnande me-
del”. Mot bakgrund att manga av likemedlen har beroendepotential, kartlag-
ger myndigheten bl.a. hur anvindningen av dessa ldkemedel &r i relation till

ovriga icke-beroendeframkallande ldkemedel. Fragor som beaktas ér till ex-

empel verksamhet som forskriver och behandlingstidens ldngd.

Utvirdering av prevention och behandling vid ohiilsosamma levnadsva-
nor utifran de nationella riktlinjerna

Syftet med utvirderingen &r att belysa vilka omraden som fungerar bra re-
spektive mindre bra. Dessa kommer att lyftas fram som forbéttringsomraden,
som @ven innehéller forslag pa hur varden och stodet kan forbattras i relation
till reckommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Utvirdering av utvecklingsverksamhet for levnadsvaneforandringar vid
psykisk ohilsa

Sedan mars 2018 har Socialstyrelsen i uppdrag att for patienter med psykisk
ohilsa stddja, analysera och utvardera utvecklingsarbete i primérvarden for
att forebygga och behandla ohidlsosamma levnadsvanor. Initialt gar uppdraget
ut pa att analysera och utvirdera de utvecklingsarbeten som erhéllit statsbi-
drag. Utifrin resultatet av utvirderingen och analysen av utvecklingsarbetena
ska nagra exempel identifieras, som har lett till goda resultat i enlighet med
uppdraget, for en fordjupad analys.

Utveckling av indikatorer och mélnivéer for nationella riktlinjer for
vard och stod vid neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
Malnivéer for indikatorerna kommer att utgdra grunden for en framtida ut-
vardering av riktlinjerna.
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Att skapa och prova en modell for elevhilsans arbete med att uppmirk-
samma psykisk ohilsa bland nyanlinda barn och unga

Under 2020 provas och utvirderas en arbetsmodell pa ett antal gymnasiesko-
lor med sprékintroduktionsprogram sé att personal inom elevhélsan pé ett
strukturerat sitt ska kunna uppmérksamma symtom pa psykisk ohilsa bland
nyanlédnda barn och unga. Syftet ar att elevhilsan ska fa battre forutsdttningar
att kunna uppmairksamma psykisk ohélsa och ge stod till eleverna och vid be-
hov hénvisa eleverna vidare till réitt vardniva. For att vidareremittering ska
fungera kriavs samverkan mellan skolan, forsta linjens psykiatri och BUP.
Inom ramen for detta uppdrag kommer Socialstyrelsen dven att beskriva hur
samverkan fungerar for de deltagande skolorna.

Stédja

Framtagande av nationella riktlinjer for vard och stod vid neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar

Riktlinjerna kommer frimst att omfatta adhd och autismspektrumtillstand,
och gilla barn, unga och vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar samt stdd till anhoriga. Nationella riktlinjer ska ge rekommendationer
som dr baserade pa bista tillgédngliga kunskap och som fungerar som un-
derlag for beslut om prioriteringar och resursfoérdelning inom hilso- och
sjukvarden respektive socialtjdnsten. Myndigheten kommer dven att bedoma
behovet av ytterligare stod, t.ex. se dver eller komplettera forsdkringsmedi-
cinskt beslutsstod, ta fram verksamhetsinriktat kunskapsstod i enskilda fragor
eller stodja implementering av riktlinjerna.

Uppdrag att liimna ett samlat underlag for en bred nationell strategi for
anhoriga som vardar eller stodjer nirstiende fldre personer

Underlaget ska bl.a. bestd av en analys av vad ett anhorigperspektiv innebér
for anhdriga, berord personal samt dldre/sjuka/funktionsvarierade personer.

Kunskapsstod for att forebygga suicid

Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram och sprida kunskap som stod for
hilso- och sjukvérdens och socialtjanstens arbete med att forebygga suicid
och ge stdd till efterlevande. Myndigheten har pdborjat flera delprojekt for att
kartldgga vilka kunskapsstdd som finns nationellt, regionalt och lokalt och
vilka stod som olika malgrupper anser saknas.

Psykisk ohiilsa och funktionsnedséittning

Socialstyrelsen har genomfort fordjupade analyser i syfte att bidra till 6kad
kunskap om stdd till personer med funktionsnedsittning som har insatser fran
socialtjansten och personer med intellektuellt nedsatt funktionsformaga som
har psykisk ohélsa. Resultaten frén analyserna ska kunna fungera som un-
derlag vid framtagandet av kunskapsstod inom omrédet.

Kartliggning av forsta linjens verksamhet for barn och unga med psy-
kisk ohiilsa

Underlaget som visar hur och i vilken man forsta linjens verksamheter klarar
av att mota behoven av tidiga stodinsatser for barn och unga med psykisk
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ohilsa dr tinkt att anvidndas for vidareplanering av hur Socialstyrelsen ska
kunna stddja kommuner och regioner i ett sadant utvecklingsarbete.

Uppdrag rorande den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden
inklusive den psykiatriska tvangsvarden

Syftet med uppdraget ar att stimulera och stirka det nationella arbetet med att
utveckla och sprida relevant och aktuell kunskap samt &ndamalsenliga kun-
skapsstdd, metoder och arbetssétt till hilso- och sjukvardspersonal som arbe-
tar med barn i den psykiatriska heldygnsvarden — inklusive den psykiatriska
tvdngsvéarden. Arbetet ska bl.a. bidra till att yrkesverksamma som méter och
arbetar med barn i den psykiatriska heldygnsvarden och tvingsvarden har
goda forutsdttningar att ge barnen ett gott bemotande, samt véard av god kva-
litet som utgar fran barnets behov och rittigheter.

Konsdysfori — uppdaterad och fordjupade analyser av tidigare arbete
Genom att ndrmare analysera forekomsten av konsdysforidiagnoser syftar
Socialstyrelsen till att bidra med ny kunskap pa omradet, dér resultat kan fun-
gera som underlag for professionen som utreder och behandlar konsdysfori
och for myndighetens eget arbete pd omradet, exempelvis eventuell framtag-
ning av kunskapsstod.

Att skapa och prova en modell for elevhiilsans arbete med att uppmark-
samma psykisk ohilsa bland nyanlinda barn och unga

Att forbereda infor implementeringen av modellen sdsom planering av inne-
hallet i utbildningen for deltagande skolor ingar i uppdraget.

Kunskapsstod forlossningsvird — delprojekt psykisk ohélsa och forloss-
ningsradsla

Socialstyrelsen tar fram ett kunskapsstod med rekommendationer till varden
om metoder for diagnostik och behandling av sévil forlossningsrddsla som
angest och depression under och efter graviditet, metoder for prevention av
postpartum depression samt om diagnostik och behandling av PTSD och akut
stress efter forlossning. Kunskapsstodet ska vénda sig till flera mélgrupper
och professioner inom hela vardkedjan under graviditet, forlossning och ti-
den efter forlossningen.

Stod till yrkesintroduktion inom omsorgen om personer med psykisk
funktionsnedsittning

For den sociala barn- och ungdomsvarden har Socialstyrelsen tidigare tagit
fram stod for introduktion for nyanstéllda socialsekreterare, liksom ett for
baspersonal inom dldreomsorgen och ett for personal inom funktionshinder-
omréddet. Myndigheten tar fram ett stdd till yrkesintroduktion for baspersonal
inom socialpsykiatrin som forvintas bidra till att personalen far en 6kad kun-
skap och medvetenhet om mélgruppens behov, sérskilt ur ett jaimlik- och
jamstélldhetsperspektiv.
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Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerade yrkesutévare i
hélso- och sjukvirden. Nationella planeringsstodet

Socialstyrelsen redovisar arligen bedomningar av tillgang och efterfragan pa
legitimerade yrkesutdvare 1 hédlso- och sjukvérden. Syftet &r att utgora ett
stod for regeringen, huvudmaénnen, ldroséten, professionsorganisationer och
andra aktorer som &r delaktiga i planering av kompetensforsorjningen i
hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har under hosten 2019 arbetat fram informationsmaterial
som syftar till att underliitta kontakt och moten mellan personer med
autism och socialtjéinsten.

Kurs som viénder sig till vaxna par dér den ena eller bada har adhd med
tillhoérande kursbok, kursledarbok och en del kringmaterial dr framtagen av
erfarna psykologer och dr anpassat till vuxna med adhd.

Stodja implementering av SOSFS 2011:9

Under 2016/2017 genomfordes en uppfoljning av implementering av Social-
styrelsens forskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete i tre kommuner. Uppdraget gér ut pé att bl.a.
undersoka vilket behov av stod verksamheterna har for att mojliggora imple-
mentering av SOSFS 2011:9.

Stod till utvecklingsverksamhet for levnadsvaneforandringar vid psy-
kisk ohiilsa

Socialstyrelsen har i uppdrag att for patienter med psykisk ohilsa stddja, ana-
lysera och utvirdera utvecklingsarbete i primirvarden for att forebygga och
behandla ohdlsosamma levnadsvanor. Arbetet ska resultera 1 beskrivningar
av dessa utvalda exempel, som ska kunna anvéndas for larande och inspirat-
ion 1 syfte att utveckla och forbattra arbetet med levnadsvanor hos patienter
med psykisk ohélsa i primérvardsverksamheter.

Prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor utifran de
nationella riktlinjerna

Socialstyrelsen kommer att belysa vilka omrdden som fungerar bra respek-
tive mindre bra. Dessa kommer att lyftas fram som forbéttringsomriden, som
aven innehaller forslag pa hur varden och stodet kan forbéttras i relation till
rekommendationerna 1 de nationella riktlinjerna.

Utbildningsmaterial kring bemotande mot patienter med psykisk ohilsa
Socialstyrelsen har under 2019 tagit fram ett malgruppsanpassat utbildnings-
material i syfte att stodja verksamheter inom hélso- och sjukvirden som mo-
ter patienter med psykisk ohélsa. Detta utbildningsmaterial utgor ett komple-
ment till myndighetens tidigare framtagna utbildningsmaterial kring
bemdtande. Utbildningsmaterialet bestar av filmer i olika format som illu-
strerar olika méten 1 hélso- och sjukvirden med personer med psykisk ohélsa
samt stodmaterial i form av tips, berittelser och diskussions- och reflektions-
fragor for att ytterligare stddja och motivera hilso- och sjukvardspersonal att
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arbeta med bemdtandefrdgor. Utbildningsmaterialet ér tillgingligt sedan ja-
nuari 2020.

Folkhdlsomyndighetens aktuella arbeten
som kan bidra till att folja, utvardera och
stodja genomforandet av statens

insatser inom omrddet psykisk hdalsa

Folja

Nationell samordning och styrning med kunskap inom omradena psy-
kisk hilsa och suicidprevention

Detta regeringsuppdrag ingar fran och med ar 2020 1 myndighetens instrukt-
ionsenliga uppdrag. Inom uppdraget foljer myndigheten utvecklingen av
sjdlvskattad psykisk hilsa over tid 1 befolkningen, skillnad mellan olika be-
folkningsgrupper, aldrar samt bestimningsfaktorer och bakgrundsvariabler.
Via registerdata frin andra myndigheter {6ljs forekomst suicid och dodlighet
bland personer som slutenvérdats for depression respektive schizofreni. Via
myndighetens egna undersokningar foljs Skolbarns hilsovanor, Nationell
folkhélsoenkét och Hélsa pa lika villkor. Inom uppdraget anvdnds ocksé for
uppfoljning samordnade mikrodatabestéllningar (SCB, SoS) som kan f6lja
individer i flera relaterade register samt kombinationer av enkétdata och re-
gisterdata.

Stod till kunskapsutveckling pa regional och lokal niva samt ideell sek-
tor inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Inom detta uppdrag gor myndigheten bland annat 6verenskommelser med
olika forskare, ett exempel &r en retrospektiv granskning av sjukvardsjourna-
ler och lex Maria-anmélningar i samband med suicid.

Kunskapshojande insatser inom psykisk hélsa och suicidprevention,
med syfte att minska stigma kring psyKkisk ohiilsa och suicid, 2019-2021
Inom detta uppdrag planeras befolkningsundersdkningar inom olika malgrup-
per, for att méata stigma och for att kunna folja detta over tid.

Utreda en sirskild funktion for psykisk hilsa och suicidprevention vid
Folkhélsomyndigheten

Inom detta uppdrag planeras behovs- och mélgruppsanalyser infor att kom-
municera kunskap om psykisk hélsa och suicid till olika grupper av allmén-
heten. Till uppdraget hor ocksa att planera for att kontinuerligt inhdmta upp-
gifter om vilket behov av kunskap som (olika grupper inom) allmanheten
har.
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Uppdrag att analysera behovet av en nationell stodlinje som riktar sig
till personer med psykisk ohélsa och suicidalitet samt till dessa personers
anhoriga och niirstiende

Inom detta uppdrag ska myndigheten bland annat kartligga allménhetens be-
hov av en nationell stodlinje och analysera en eventuell sddans roll i relation
till t.ex. redan etablerade stodlinjer.

Uppdrag att inkomma med underlag for en kommande nationell strategi
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Inom ramen for detta nya och omfattande uppdrag, som myndigheten fétt till-
sammans med Socialstyrelsen, kommer en rad olika behov och pagéaende ar-
beten att foljas och sammanstéllas. Forutsdttningar och instruktioner for séval
samverkan mellan olika myndigheter inom uppdraget, som underlaget som
ska sammanstillas, dr dnnu inte klart. Bedomningen ar dock att det finns
flera beréringsytor mellan strategiuppdraget och foreliggande uppdrag.

Uppdrag inom omradet ANDTS
Folkhilsomyndigheten har ett antal aktuella uppdrag inom ANDTS omradet
dér uppfoljning av olika slag gors.

Stodja

Nationell samordning och styrning med kunskap inom omradena psy-
kisk hilsa och suicidprevention

Inom detta uppdrag samverkar myndigheten i flera olika natverk pa nationell
niva inom suicidpreventionsomréadet. Det handlar bdde om nitverk mellan
myndigheter och nitverk for intressenter (representanter for ideella organi-
sationer och forskare). Myndigheten erbjuder ocksé en plattform for kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte (ndtverk) for suicidpreventionssamordnare pa
regional niva. Utifrdn uppdraget medverkar myndigheten i regionalt anord-
nade konferenser och seminarier samt anordnar den nationella konferensen
”Virna vara yngsta”. Malgruppsanpassade och latt tillgéngliga rapporter tas
fram, dven faktablad och korta filmer, “explainers”. Vidare produceras arli-
gen en lagesrapport om psykisk hélsa och suicidprevention samt olika fordju-
pade analyser utifrdn data och vetenskaplig litteratur. Aktuella, kvalitets- och
relevansbeddmda, systematiska litteraturdversikter sammanfattas i ”Utblick
folkhilsa”. Via myndighetens hemsida, och via delwebben suicidprevent-
ion.se, 1 sociala medier, mailutskick och via konferenser/seminarier/webbin-
arier och interaktiva faktablad formedlas sammanstélld och eller malgrupp-
sanpassad vetenskapligt grundad kunskap. Olika former av data
tillhandahélls ocksa som stdd for andra som foljer upp pa olika nivéer (nat-
ionell, regional, lokal). Genom denna satsning tillgdngliggors statistikdataba-
ser och visualiseringsverktyg dir anviandare sjédlva kan ta fram statistik som
stod for egen uppfoljning.

Stod till kunskapsutveckling pa regional och lokal niva samt ideell sek-
tor inom omréadet psykisk hélsa och suicidprevention
Inom detta uppdrag sammanstills bést tillgdngliga vetenskapliga kunskap i
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malgruppsanpassade rapporter och faktablad som sedan sprids pé olika sétt.
Hit hor ocksa fordelning av medel (se nésta punkt).

Uppdrag (olika) att fordela medel inom omradet psykisk hilsa till

- nationella foreningar som arbetar med samverkan mellan brukarforeningar
inom omrédet psykisk hélsa,

- verksamheter inom ideell sektor,

- barn och unga i migration.

Genom stdd till aktorer som kan ge rdst at brukare, patienter och anhoriga
samt bidra till strukturer for dessa gruppers bidrag 1 kunskapsutvecklingen
okar mojligheterna for kommuner och regioner att ta tillvara fler kunskaps-
kéllor i den evidensbaserade praktiken.

Kunskapshdjande insatser inom psyKkisk hélsa och suicidprevention,
med syfte att minska stigma kring psyKkisk ohiilsa och suicid, 2019-2021
Inom detta uppdrag samverkar Folkhdlsomyndigheten med andra myndig-
heter for att forbattra bemotandet av personer med psykisk ohidlsa. Veten-
skaplig litteratur sammanstélls ocksa 1 mélgruppsanpassade publikationer
som sprids pa olika sétt. Vidare bidrar satsningen ocksa till stodet genom att
involvera personer och organisationer som foretrader brukare och patienter i
olika delsatsningar samt i en strategisk samradsgrupp. Den webbaserade ut-
bildningen ”Ledare som lyssnar” anvinds 1 anpassad version i arbetet. Ge-
nom utvecklingsprojekt i vissa lén planeras ocksa for stod i arbetet med att ta
fram modeller for att minska stigma, pa lokal och regional niva.

Stodja 6verenskommelsen om 6kad tillgéinglighet i barnhilsovirden
2018-2020

2017 ingick regeringen och SKL dverenskommelser om 6kad tillganglighet 1
barnhilsovérden 2018-2020. Overenskommelserna syftar i forlingningen till
jamlik hilsa genom att ge regionerna 6kade mdjligheter att rikta insatser 1
barnhélsovarden till barn med 6kad risk for simre hélsa pa grund av socioe-
konomisk utsatthet. Folkhdlsomyndigheten stodjer genomforandet av dver-
enskommelsen genom att ta fram vetenskapligt grundat kunskapsstod som
kompletterar det som ocksé tas fram av Socialstyrelsen i samma uppdrag.
Spridning ingar ocksa i uppdraget &ven om huvudansvaret for sadan sprid-
ning ligger hos andra aktorer.

Utreda en sirskild funktion for psykisk hilsa och suicidprevention vid
Folkhélsomyndigheten

Inom detta uppdrag kommer kunskap att kunna spridas till allmé@nheten, na-
got som i sin tur forvéntas bidra till storre kunskap, dialog och delaktighet for
olika grupper. Nar sddan kunskap okar forutsdtts det 6ka mojligheterna for
att personer (brukare, patienter, anhoriga) med olika kunskap och erfarenhet,
kan bidra till utvecklingen av savél kunskap som verksamheter mer direkt, pa
lokal och regional niva.
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Uppdrag att analysera behovet av en nationell stodlinje som riktar sig
till personer med psykisk ohélsa och suicidalitet samt till dessa personers
anhoriga och niirstiende

Kunskap om behov av stdd, som forvéntas bli resultat inom detta uppdrag,
forvéntas dven kunna bidra som underlag till lokal och regional utveckling.
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Bilaga 3. Aktdrer och forum sarskilt
kopplade till kunskapsstyrning inom
uppdragets sakomrdde

Nedan listas exempel pa aktorer och forum sérskilt kopplade till kunskaps-
styrning inom uppdragets sakomrade, utover den sakkunskap som finns inom
myndigheternas olika enheter. Listan kommer att kompletteras.

Bas-gruppen

Forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom omradet Psykisk hilsa,
mellan Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Statens beredning for social
och medicinsk utvirdering (SBU) samt Sveriges kommuner och Regioner
(SKR).

RAdet for styrning med kunskap

Socialstyrelsen leder Radet for styrning med kunskap6. Radet ér ett forum
for fragor om kunskapsutveckling, forskning och innovationer. Rédet verkar
for att styrningen med kunskap blir ett stod for huvudménnen och profess-
ionen, att den &r anpassad till deras behov samt att patienters och brukares
synpunkter och erfarenheter tas om hand.

Nationella samverkansgrupper for
kunskapsstyrning (NSK)

Pé nationell niva finns samverkan for kunskapsstyrning (NSK), i sdvil hélso-
och sjukvérd som socialtjinst. Kunskapsstyrning och kunskapsutveckling
inom socialtjinst respektive hilso- och sjukvard bygger pa delvis olika logik
och det finns tvéd nationella samrad.

Regionala samverkans- och
stodstrukturer for kunskapsstyrning (RSS)

De regionala samverkans- och stddstrukturerna verkar pa lansniva och inne-

bir samverkan 1 frdgor som ror socialtjanst och hilso- och sjukvard. Syftet ar
att stodja utveckling, spridning och inforande av kunskap som baseras pa ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Forutséttningarna for att alla verksamheter
ska kunna fa del av det verksamhetsnédra stod som behdvs, vilar i grunden pa

¢ I rddet ingér, forutom Socialstyrelsen, dven E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet for hlsa,
arbetsliv och vilfird, Inspektionen for vard- och omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, SBU, samt
Tandvards- och likemedelsforménsverket.
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utvecklade ledningssystem for kvalitet samt att det finns aktorer eller funkt-
ioner, exempelvis FoU-miljder eller motsvarande, som kan bista. SKR haller
samman ett nationellt ndtverk med representanter fran alla RSS.

Partnerskapet for kunskapsstyrning

Socialstyrelsen, SKR och RSS samverkar i ett ”Partnerskap” som ror kun-
skapsstyrning av socialtjinst och nirliggande hélso- och sjukvard’. Partner-
skapet ska bidra till 6kad samverkan, dialog och samordning av initiativ for
att forbattra forutsédttningarna for behovsanpassad kunskapsutveckling, im-
plementering och anvdndning av kunskapen.

Nationellt system for kunskapsstyrning
hdlso- och sjukvard (NPO, NSG, NSK-
regiongrupp, RPO)

Kunskapsstyrning hélso- och sjukvard ar ett nationellt system for att leverera
en mer kunskapsbaserad, jaimlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kun-
skapsstyrningen innefattar kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod
till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Kunskapsstyrningen leds av nationella programomraden (NPO) och ett
nationellt primédrvardsrdd som har expertis inom respektive omréden, bl.a.
psykisk hélsa, och representerar samtliga sjukvardsregioner; nagra program-
omraden arbetar med processtod fran SKR.

Nationella samverkansgrupper (NSG) samordnar och stédjer regionernas
gemensamma arbete 1 olika omraden avseende patientsékerhetsfragor, kvali-
tetssdnkning av metoder och arbetssitt, anvindning av nationella kvalitetsre-
gister, m.m.

NSK-regiongrupp ar ett nitverk for utbyte av erfarenheter och ldrande
mellan landsting och regioner i frigor som berdr kunskapsstyrning. Nétver-
ket &r tankt att bidra till att pdgaende arbete pa nationell niva forankras ut i
respektive region.

Sammaledes arbetar regionala programomraden (RPO) med att anpassa
och omsdtta den kunskap som tas fram nationellt till regional niva och sékra
att den nar hela vagen ut till ett mdte med patient. Programomradena motsva-
rar den nationella strukturen.

7 Aven flera andra myndigheter i Radet for styrning med kunskap medverkar.
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Bilaga 4. Forum och ndtverk for
extern dialog

Nedan listas ndgra exempel pa forum och nétverk for extern dialog. Listan
kommer att kompletteras.

Kontaktpersoner i regioner och
kommuner

SKR har kontinuerlig dialog med de personer som av sin respektive organi-
sation dr utsedda som kontaktpersoner for satsningarna inom dverenskom-
melsen. Kontaktpersonerna dr malgrupp for aterkommande konferenser och
webbsédndningar fran SKR. I september 2020 deltar myndigheterna i en sadan
webbséndning som anordnas av SKR och vars malgrupp ar samtliga kontakt-
personer for 6verenskommelsen i regioner och kommuner.

SKR:s ndtverk for [adnssamordnare for
dverenskommelsen psykisk hdlsa

SKR har dven ett sarskilt natverk for linssamordnare, har mots en till tva re-
presentanter fran respektive region och en till tva representanter for kommu-
nerna per lidn. Enligt uppgift traffas natverket ungefar en gang i ménaden.

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten deltog i ett ndtverksmdte den
15 juni 2020. Syftet med myndigheternas deltagande var att presentera upp-
draget att folja, utvirdera och stddja arbetet med overenskommelsen.

Andra externa ndtverk och samarbeten

SKR arbetar i en del andra ndtverk som kan vara relevanta for uppdraget i
fragan, exempelvis foljande:

* NPO, RSS (se bilaga 3).

+ Nitverk for strategiskt folkhélsoarbete i kommunerna som syftar till ar att
utbyta erfarenheter om t.ex. hur man bést anvénder resurserna och vad
som kan betraktas som framgang i folkhilsoarbetet.

» Naitverk for jamstilldhet som dr en del i SKR:s verksamhet for att stodja
arbetet med jamstélldhet och riktar sig till strateger for jamstilldhet, cen-
trala kontaktpersoner for jamstélldhet och andra som arbetar med jim-
stilldhet inom kommuner och regioner.

» Naitverk for att utveckla resultatstyrningen som ocksa ér en del i SKR:s ar-
bete som riktar sig till kommuner. Nétverkets arbete baseras pa anvénd-
ning av registerdata och fokuserar pa hur kommuner kan etablera ett syste-
matiskt analysarbete och ldrande.
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Myndighetsinternas forum for dialog
med intresseorganisationer av relevans
for omrddet

Respektive myndighet har rad, ndmnder, nétverk och liknande vilka kan bi-
dra till genomforandet av uppdraget, t.ex. genom att komma med synpunkter
pa planering, utkast till planer och rapporter, etc. Nér det finns en sérskild
samordnare eller motsvarande, inom nagon av myndigheterna, kommer kom-
petens fran det omradet att tas tillvara i arbetet med uppdraget.

Socialstyrelsens rad

« Aldreradet. Bevakar myndighetens arbete med #ldrefragor.®

* Néamnden for funktionshinderfragor. Radgivande organ dér 6vergripande
och principiella fragor av betydelse for personer med funktionsnedséttning
och deras niirstdende behandlas.’

» Radet for missbruks- och beroendefragor. Fungerar som ett dialog- och in-
formationsforum for myndighetens aktuella uppdrag, beddmningar i fra-
gor och analyser som berdr brukarnas situation. '

Folkhdlsomyndighetens natverk
» Suicidpreventionssamordnare, nationellt ndtverk.

Folkhilsomyndigheten har ocksé fortlopande dialog med ett flertal ideella or-
ganisationer, som soker de verksamhets- och projektbidrag som myndigheten
har 1 uppdrag att fordela inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.

8 I rddet ingér Sverigefinska Pensiondrerna SPF, PRO — Pensiondrernas Riksorganisation, SPF Seniorerna — Sveriges
Pensionérsforbund, RPG — Riksforbundet PensiondrsGemenskap, SKPF — Svenska Kommunal Pensionérernas For-
bund.

° I ndmnden ingar Synskadades riksforbund, DHR — Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet, Forum kvinnor och
funktionshinder, Funktionsrétt Sverige/Férbundet blodarsjuka i Sverige, Funktionsritt Sverige/Riksforbundet FUB,
Funktionsritt Sverige/Afasiforbundet, Funktionsritt Sverige/STROKE-riksforbundet, Funktionsrétt Sverige/RSMH,
Funktionsritt Sverige/Astma- och Allergiforbundet, Funktionsrétt Sverige/Riksforbundet Séllsynta diagnoser, Funkt-
ionsritt Sverige/Njurforbundet, Funktionsratt Sverige/Riksforbundet Attention, Funktionsrétt Sverige/Autism- och
Aspergerforbundet, Anhorigas Riksforbund, Neuroforbundet, Horselskadades Riksforbund.

191 radet ingdr KSAN — Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och Narkotikafrdgor, Frilsningsarmén HK,
Convictus, RFHL — Riksforbundet for hjilp at lakemedels- och narkotikabrukare, Verdandi, LP-verksamhetens Ideella
Riksforening, Lankarnas Riksforbund, Ungdomens Nykterhetsforbund, Hela Ménniskan, SIMON — Svenskar och in-
vandrade mot narkotika, FMN — Riksforbundet Foréldraforeningen Mot Narkotika, AMD — Anhdriga mot droger Riks,
Junis, Skyddsvaret, KRIS — Kriminellas Revansch i Samhallet.
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Bilaga 5. Generella iakttagelser
inom omrddet

I denna bilaga sammanfattas nigra av Socialstyrelsens slutsatser fran en ge-
nomgéang av myndighetens senaste rapporter inom omradet psykisk hélsa.
Slutsatserna berér omradet antingen generellt eller utifran mer specifika fra-
gestillningar, och formar en bakgrund som kan ge input i arbetet med att
folja, utvardera och stddja genomforandet av insatser inom ramen for den ak-
tuella 6verenskommelsen. Sammanfattningen gors i linje med uppdragets
syfte att synliggdra utvecklingen och identifiera fragor som kan behova prio-
riteras lokalt och regionalt.

Myndigheten noterar att malgruppens sammansittning och behov foriand-
ras, vilket stiller hoga krav pa att anpassa insatser utifran brukares och pati-
enters forutsittningar. Regionala skillnader och férdndrade omsténdigheter
skapar samtidigt strukturella utmaningar som forsvarar samverkan och sam-
ordning.

For att ge en dverskadlig bild har slutsatserna grupperats under nagra te-
man som aterkommer i myndighetens rapporter: malgruppens utveckling,
regionala skillnader, samverkan, sysselséttning, suicidforebyggande arbete.
Dessa teman hinger samman med ett antal delomradden som lyfts fram 1 Gver-
enskommelsen for 2020: insatser till barn och unga, till personer med sam-
sjuklighet, behov av forbéttrad tillgdnglighet, suicidpreventivt arbete, behov
av samordning och samverkan.

Sammanfattningen dr inte uttdmmande och innehéller inledande iakttagel-
ser av nagra relevanta aspekter och tendenser inom omradet. lakttagelserna
kommer att utvecklas i kommande rapporteringar med anknytning till Gver-
enskommelsens sérskilda delomréden.

Mdlgruppen ér fordnderlig och
heterogen

Malgruppen personer med psykisk ohdlsa” dr heterogen och forédndras over
tid. Rapporten Utvérdering av vdrd vid depression och angestsyndrom visar
att den psykiska ohilsan 6kar hos barn och unga. Sarskilt handlar det om an-
talet diagnostiserade depressioner och angestsjukdomar samt andelen barn
och unga vuxna med minst ett vardtillfille inom slutenvérd eller speciali-
serad vérd for nigon psykisk diagnos. Okningen observeras hos aldersgrup-
per 10-17 ar, 18-24 &r och 25-34 ar sedan 2006. I samband med detta progno-
stiseras en sannolik 6kning av psykisk ohilsa bland éldre aldersgrupper i
befolkningen pa lingre sikt [17].

En liknande bild beskrivs i ldgesrapporten Insatser och stod till personer
med funktionsnedsdttning, dér bl.a. socialpsykiatrins méalgrupp berors. Grup-
pen unga vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar blir storre
samtidigt som det har skett en 6kning av forekomsten av neuropsykiatriska
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funktionsnedsattningar eller psykisk funktionsnedséittning till f61jd av miss-
bruk [18]. En 6kning av antalet personer som far nagon kdnsdysforidiagnos
mirks huvudsakligen bland barn och unga, sirskilt inom aldersgruppen 13-
17 ar [19]. Psykisk hélsa bland ensamsdkande barn och unga har ocksa blivit
ett viktigt analysomréade, da ohélsan ar utbredd hos denna malgrupp [20].

Individers behov av stdd och insatser har fordndrats. Socialstyrelsen note-
rar tendenser till ett 6kat behov av stdd i kontakterna med sjukvarden, For-
sakringskassan och andra myndigheter; en 6kning av kontakt med personligt
ombud vid hot om vrékning, svarigheter med ekonomin, problem med att fa
en bostad; kontakter dir barndrenden 4r involverade har ocksé okat [18].

Malgruppen ar samtidigt heterogen. Enligt rapporten Tillstandet och ut-
vecklingen inom hdlso- och sjukvdrd samt tandvdrd, dar Socialstyrelsen hin-
visar till Folkhdlsomyndighetens nationella folkhilsoenkét, har andelen i be-
folkningen i alder 16-84 ar med nedsatt psykiskt vélbefinnande 6kat under de
senaste tio aren. Nedsatt psykiskt vilbefinnande dr hogre bland kvinnor och
unga i dldersgruppen 16-29 ér. Sysselsittningsgrad och typ av sysselsittning
ar ocksa nagot att iaktta nar det géller sjalvupplevd hilsa: nedsatt psykiskt
vélbefinnande &r lagre bland yrkesarbetande och studerande (15 procent re-
spektive 26 procent), jamfort med arbetsldsa personer (34 procent) och per-
soner som uppbir sjukpenning eller sjukersittning (41 procent) [20].

Malgruppens heterogenitet beskrivs dven utifran andra perspektiv, bl.a. i
rapporten Konsekvenser for vuxna med diagnosen adhd. Socialstyrelsen un-
derstryker att det finns stora individuella variationer i hur adhd-symtomen
yttrar sig, vilket innebér att behov av stdd och behandling varierar frin indi-
vid till individ [21].

Sammanfattningsvis bekréftar rapporterna vikten av att vard och omsorg
baseras pa individens behov. Att insatser behdver erbjudas med hinsyn till
individens unika situation och forutsittningar innebér att en insats som
skapas utifran en generell malgrupp kan leda till att individen inte fér rétt in-
dividuellt stod och darfor riskerar att falla mellan stolarna.

Regionala skillnader

Analyser av tillgdnglighet till en forsta bedomning och behandling inom
forsta linjen visar att andelen barn och unga som har fatt en forsta bedomning
inom sju dagar kan variera mellan tre procent och 68 procent, beroende pa
vilken region som fokuseras. De regionala ojimlikheterna kan bero pa brister
i rapporteringen, med det finns ocksé skillnader nér det géller i vilken ut-
strickning som regionerna kan erbjuda insatser till barn och unga med psy-
kisk ohélsa eller lindrigare former av psykisk sjukdom. Hur olika regioner
organiserar sin verksamhet dr ocksa av betydelse i detta ssmmanhang [17].
Socialstyrelsen har vidare uppmarksammat geografiska skillnader i for-
skrivning av adhd-ldkemedel till barn. Andelen barn med adhd som far séir-
skilt stod varierar mellan olika kommuner. Det kan dels bero pa skillnader i
processer — i de kommuner dir diagnostiserad adhd ar ett krav for att kunna
beviljas sdrskilt stod och sérskilt stod erhalls efter paborjad behandling med
adhd-ladkemedel, blir andelen barn som far ldkemedel storre. En annan aspekt
som paverkar skillnaderna ror vardens tillganglighet. Det finns exempelvis
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ett samband mellan 1ag diagnostisering av adhd, och @ven andra psykiatriska
diagnoser, och generellt 1ag tillgidnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
inom vissa regioner, exempelvis pa grund av vintetider [22].

Vintetider dr dock inte den enda aspekten 1 analyser kring tillgdnglighet —
skillnader mellan sjukvardsregionerna vad géller tillgang till olika personal-
grupper ar ocksa tydliga. I detta avseende bedomer Socialstyrelsen att den
nuvarande personalforsorjningen inte svarar mot det 6kade behovet, speci-
ellts med tanke pé de langa véntetiderna [17], samtidigt som uppfoljning av
hilso- och sjukvardens tillganglighet och jaimlikhet behover inkludera fler
parameter [23,24].

Socialstyrelsens rapport Kartliggning av hinder for samverkan mellan
tandvard och hdlso- och sjukvdrd visar dven pa regionala skillnader nér det
handlar om samverkansprocesser. Ett mer enhetligt sétt att organisera sam-
verkan framgér som en nddvéndig forutséttning for att 6verkomma skillnader
i praxis och arbetssitt, som annars leder till ojaimlikheter, beroende pé patien-
ters folkbokforing och hilsotillstand [25].

Vikten av samverkan som en rod trad

Samverkan, och bristen ddrav, mellan relevanta aktorer internt (inom organi-
sationen) och externt (mellan organisationerna) uppmérksammas i flera av
myndighetens rapporter. Insatser fran flera aktorer kan behdvas for en mer
personcentrerad vérd dér individen far sina behov tillgodosedda.

Socialstyrelsen har uppmérksammat bade interna och mellanorganisato-
riska samverkansbrister pa flera omrdden — mellan LSS-verksamhet & ena si-
dan och habiliteringens verksamhet, Arbetsformedlingen och Forsdkringskas-
san 4 andra sidan [18], mellan hilso- och sjukvard och tandvard [25], mellan
beroendevérd, socialtjanst och vuxenpsykiatri [26], m.m. Samverkansbri-
serna kan bero pa olika faktorer, sdsom skillnader i styrning och finansiering
[25], otydligheter i ansvarsfordelning mellan kommuner och verksamheter
inom vard och omsorg for personer med samsjuklighet, oklarhet kring vem
som har det ekonomiska ansvaret, brist pa samsyn mellan professioner och
begrepp, avsaknad av ett gemensamt digitalt system [26], olika regelverk,
bristande flexibilitet, bristande std i individens dverging fran en insats till
en annan [ 18].

Socialstyrelsen har foreslagit en modell, ”Process for samverkan”, som be-
skrivs i rapporten Kartldggning av samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa
och beroendeproblematik. Myndigheten menar att processmodellen, som ar
framtagen for omradet levnadsvanor som ett stod vid samverkan mellan
hilso- och sjukvéarden och socialtjinsten, kan vidareutvecklas till ett stod for
samverkan kring patienter/brukare med samsjuklighet. Socialstyrelsen har
dessutom foreslagit en plan for en mer personcentrerad vard, omsorg och
samverkan, som bl.a. understryker vikten av att anpassa samverkan och sam-
ordning av insatser till brukares/patienters sarskilda behov samt att forankra
detta hos patient, brukar- och anhoérigorganisationer [26].
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Konsekvenser av okad psykisk ohdlsa
och samverkansbrister i form av okad
arbetsloshet

Okningen av psykisk ohilsa bland barn och unga har flera konsekvenser.
Den okade efterfragan stéller hogre krav péd hélso- och sjukvérden, inte minst
nér det géller tidiga insatser. Konsekvenserna ror dven andra samhéllsomra-
den. Ungdomar med psykisk ohilsa har t.ex. simre mojligheter att etablera
sig pa arbetsmarknaden. Det finns darfor en risk att en 6kad psykisk ohélsa
bland unga och det ddrmed horande 6kade behovet av vardinsatser, parallellt
med de befintliga samverkansbristerna, kommer att leda till en 6kad arbets-
16shet pa bade kort och lang sikt, vilket i sin tur fororsakar storre kostnader
for kommuner, regioner och staten.

Analyser av malgruppen unga 18-24 ar som tidigt diagnostiserats med de-
pression eller angestsyndrom visar exempelvis att de forvarvsarbetar i relativt
sett lagre utrackning, samt att de far ekonomiskt bistand, sjukerséttning eller
aktivitetserséttning i storre utstrackning dn dvriga ungdomar i samma alders-
grupp. Sysselsittningsfragan har dessutom en direkt koppling till suicidfra-
gan, da det har visat sig att suicidtankar &n vanligare hos ekonomiskt utsatta
och arbetslosa personer [17].

De bristande forutsittningarna for mellanorganisatorisk samverkan for att
sakerstilla brukares overgéngar till arbete eller studier leder till att fa perso-
ner forflyttar sig frin daglig verksambhet till en annan arbetsinriktad syssel-
sattning. [ rapporten Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning
framhéller Socialstyrelsen bl.a. en 14g forekomst av rutiner hos kommuner
for att prova brukares arbetsformaga samt ett 1agt antal av samverkansdver-
enskommelser inom LSS och socialpsykiatri. Myndigheten har ocksa konsta-
terat att savil statsbidrag som arbete med brukare enligt strukturerade meto-
der, t.ex. fontdnhusmodellen eller Supported Employment, har framjat
overgangar till arbete for personer med funktionsnedséttningar [18].

Behov av ett mer aktivt
suicidforebyggande arbete

Suicidpreventionsfragan belyses 1 Socialstyrelsens senaste rapporter, exem-
pelvis i Utvdrdering av varden vid depression och dngestsyndrom, Tillstdndet
och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd samt tandvédrd, Utveckling av dia-
gnosen konsdysfori.

Forutom det ovanndmnda sambandet mellan suicid och sysselsdttning, har
Socialstyrelsen uppmérksammat att personer med konsdysfori ar utsatta for
hogre risk att d6 i suicid dn den Ovriga befolkningen — personer med registre-
rat kon kvinna och personer med registrerat kon man har 13,7 respektive 4,9
ganger hogre risk att do i suicid. Personer med konsdysfori som begar suicid
karakteriseras samtidigt med en mycket hog forekomst av samtidiga allvar-
liga psykiatriska diagnoser, vilket hdjer suicidrisk [19].
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De forbattringsomrédden som Socialstyrelsen har identifierat dr ett mer aktivt
suicidforebyggande arbete, utveckling av rutiner for suicidriskbedomningar
vid vard av patienter i samband med diagnostiseringen, forbattring av doku-
mentation 1 det patientadministrativa systemet 1 syfte att f6lja upp andelen
patienter som genomgar en strukturerad suicidriskbeddmning [17]. Analyser
har vidare identifierat ett behov av 6kad kunskap och tydligare rutiner om ar-
bete med individuella vard- och behandlingsplaner och samverkan inom och
mellan olika berérda aktorer [17,20].
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Bilaga 6. Utvardering utifrdn
forandringsteori

Med utgéngspunkt i det utvirderingsarbete som redan gors pd myndigheterna
och den kunskap som har tagits fram samt for att, i enlighet med regerings-
uppdraget, synliggora utvecklingen inom olika omraden samt identifiera fra-
gor som kan behdva prioriteras pa lokal och regional niva, presenteras i det
foljande en tentativ utvirderande ansats for att uppfylla detta syfte.

Var ambition dr ocksé att genomfora en utvirdering som blir anvindbar
for att skapa stirkta forutsédttningar for huvudménnen i genomforandet av in-
satserna. Att utvardering bor anvédndas i konkreta handlingar ar en standpunkt
som aterkommer 1 litteratur om utvirdering av offentlig sektor. Majoriteten
av forfattare ser ndmligen pa utvirdering som en verksamhet bestdende av
virdering, systematik och anvindning [27, s.89]. I detta avseende refererar
myndigheterna till Lena Lindgrens beskrivning av utvirdering i termer som
noggrann bedomning, systematik, vetenskapliga metoder, korrekt och tydlig
beskrivning av ett objekt. I likhet med Lindgren, betonar Evert Vedung syftet
med utvdrdering — att pdverka verksamhet — “tdnkes spela en roll i praktiska
beslutssituationer” [28, s.22].

Harvidlag ser myndigheterna pé utvédrdering av genomforandet av statens
insatser, mer @n bara ett sétt att samla in kunskap inom omradet psykisk
hélsa, utan som ett verktyg for att stodja det praktiska utvecklingsarbetet.

Effekt- och resultatutvardering —
modellforslag

En utvérdering av vérdet som ett utvecklingsarbete adderar kan géras med
olika utgangspunkter [jmf 14]:

* resurser som har anvinds for att genomfora insatser,
* insatser som genomfors,

« utfall och kortsiktiga resultat som insatserna har lett till samt
 langsiktiga effekter, dvs. effekter av resultat som har blivit en del av ordi-
narie verksamhet, exempelvis i form av policy, styrdokument, offentlig

debatt.

For att arbeta strukturerat med mangden av data kring insatser, resultat, ut-
fall, m.m., som kommer att samlas in under utvérderingsprocessen kan olika
utvirderingsmodeller komma 1 frdga. Forenklat s behdver modellen vara
tillrackligt komplex for att avspegla omradets dynamik, flexibel for att inte
begriansa verkligheten, samtidigt som den ska mgjliggora att se helheten,
skapa tydlighet och gemensam forstaelse for insatser inom omradet psykisk
hilsa.

Ett tinkbart sdtt att synliggéra dessa samband ir att ta utgangspunkt i en
utvirderingsmodell byggd pa s.k. fordndringsteori (programteori). En tentativ
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modell kan illustreras med hjélp av en bild 6ver hur de dvergripande mélen
kopplas till effekter, resultat, insatser och resurser.

En fordandringsteoretisk ansats bygger pa att inte bara undersoka insatser,
utan ocksd forklara vad som egentligen har hiant i genomforandet av insatser
som har bidragit till/hindrat fordndringen och varfor. En fordndringsteoretisk
utgangspunkt hianger saledes samman med utvecklingsstodjande utvardering,
dé malet &r att generera kunskap om samband mellan insatser och resultat,
och genom analys av en verksamhetslogik kontinuerligt vigleda och forbittra
verksamheten [14]. Sa skapas det ett systematiskt larande och langsiktighet
kring olika typer av insatser.

Fordelar med fordandringsteori som en grund for utvéirdering ér flera: tyd-
liggor resultatfokus, jAmfor insatser med hjilp av gemensamma indikatorer
och visar hur/vilka insatser som leder till forvintade resultat och effekter,
identifierar goda exempel men ocksé utvecklingsomraden eller problem-
monster, ger indikation om fordndringen astadkoms, okar evidens i besluts-
fattandet genom att t.ex. indikera vilka insatser som &r resurseffektiva.

Modellen som bygger pa forandringsteori kan illustreras i form av en bild
over hur de langsiktiga effekterna kopplas till resultat, insatser och resurser. |
en idealsituation innebdr forandringsteoretisk verksamhetslogik att man forst
tittar pé effekter som verksamheten vill uppnd, dvs. den forvéantade skillna-
den/forandringen, dérefter — pa resultat/utfall som ska uppnas for att mojlig-
gora forandringen, insatser som planeras och genomfors for att uppna resultat
och resurser som avsitts for att genomfora insatserna.

Tabell 3. Utvdarderingsmodell baserad pa férandringsteori

Resurser Insatser sl Effekter Overgripande
vifall mal
_  Resurseri
8  form av bud- Den férénd-
E _ o . . .
S geft, kom_pe De aktiviteter Prestationer nng/slfnln"od
X  tens, miljd som genom- . som forvantas
Y e som uppnas e Overenskom-
S m.m.som fors for att 5 ske ftill foljd av
5 iy e . or att kunna - melse 2020
2 avsatts for uppnd resulta- o genomfdran-
= na effekterna .
£ aftkunna ten det av insat-
8 genomféra ser
insatserna

Koppling till dverenskommelsen

Inom ramen for 6verenskommelsen kan man mérka att forandringsteoretisk
verksamhetslogik foljs. Det finns dvergripande mél och forvantade effekter
som t.ex. sammanhéllen vard och omsorg, personcentrerad vard samt behov-
sanpassade insatser med hog tillgdnglighet och god kvalitet. Resultat av in-
satser och faktiska fordndringar som medfor langsiktighet i utvecklingsar-
betet dr ndgot som man hade kunnat utvirdera med hjilp av denna modell,
for att bedoma forflyttningar mot de forvantade effekterna.

Just langsiktighet i anvdndning av stimulansmedel framgar som en av hu-
vudménnens utmaningar i Socialstyrelsens slutrapport 2019. Dels leder kort-
siktiga stimulansmedel till en 6kad lokal ambitionsnivd inom omrddet, nagot
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som skapar beroende av fortsatta stimulansmedel for att upprétthalla ambit-
ionen. Dels bedrivs flera insatser i projektform eller via temporéra projektan-
stéllningar, vilket séllan leder till 1angsiktiga 16sningar som blir integrerade
inom ordinarie verksamhet [4]. Om flera insatser inom omradet for dverens-
kommelser bedrivs i form av projekt, som inte blir implementerade, rycks ett
langsiktigt utvecklingsarbete undan.

Ansats

Den information som samlas in via olika datakdllor kommer dédrefter att sort-
eras in 1 modellen under rubrikerna effekter, resultat, insatser och resurser.
En eventuell fordelning kan ocksé goras utifran syftet med insatser — om de
planeras/genomfors pa individniva, dvs. riktar sig till brukare/patienter, eller
pa verksamhetsniva, dvs. riktar sig till strukturen, arbetssétt, samverkan osv.

Modellen ger mgjlighet att utforma en ansats pa ett flexibelt sétt. Man kan
exempelvis lagga till bade kortsiktiga och langsiktiga effekter samt utvérdera
oforutsedda (bi)effekter. Man kan ocksa gora en utvardering utifrdn vésent-
liga externa faktorer som paverkar genomforandet av insatser (som covid-
19).

Med hjilp av denna ansats skulle man kunna identifiera och kartldgga ett
antal kommuner och regioner som har 16st strukturella utmaningar och hittat
16sningar som kan vara anvéndbara for fler aktorer lokalt och regionalt, men
ocksé identifiera de hinder som har uppstétt. Utvdrderingen kommer 1 sé fall
att byggas omkring olika indikatorer for att kunna jimfora kommuner och
regioner utifran olika forutsittningar — storlek, demografisk bild, finansiering
och andra viktiga bakgrundsfaktorer.

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA

20202023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER

75



76

Bilaga 7. Exempel pd metoder och
tillvégagdngsatt for att inhdmta
brukarperspektivet (fokus pd
stérkta férutsGttningar for god vard
och omsorg)

Tabell 4 illustrerar nagra metoder och tillvagagangssétt som kan anvéndas
for utvéirdering av vard- och omsorgsinsatser inom ramen for den aktuella
overenskommelsen, ur brukarperspektivet. Dessa syftar till att bade utvirdera
insatser som berdr brukarmedverkan, och dven mojliggora brukardelaktighet
i myndigheternas utvéarderingsarbete. Metoderna och tillvigagangssétten
kommer att utvecklas ytterligare under det fortsatta arbetet. Tabellen visar
ocksa vilka egenskaper for god och omsorg kommer att tickas genom att re-

spektive metod anvinds for utvirdering.

Tabell 4. Exempel pa metoder och tillvdgagdngssatt for att inhdmta
brukarperspektivet

Metod/aktivitet

Indikator/prestation

Kalla/tillvaga-
gangssatt

Koppling till god
vard och omsorg

Brukar-, patient-
och anhdérigsam-
verkan

Intervjuer med
brukare/patien-
ter, workshops,
referensgrupper
etc.

Intervjuer med yr-
kesverksamma
(alt. enk&tunder-
sékning)

Analys av ge-
nomférda och
pdgdende insat-
ser ddr bru-
kare/patienterin-
volverats

Berdrda aktdérer som in-
volveras i myndigheter-
nas utvarderingsarbete
- dven i utformning av
infervjuguider, enkdater,
m.m., samt i tolkning av
insamlad datfa och
identifiering av kun-
skapsluckor inom omrd-
det

Brukares/patienters
egna upplevelser av
genomfdrda insatser
Brukares/patienters
upplevelser av sin med-
verkan pd bd&de individ-
nivé och strukturniva
(planering, genomfd-
rande och beslutsfat-
tande inom verksam-
het)

Yrkesverksammas berdt-
telser om/upplevelser
av genomférda insat-
serna dér brukare invol-
verats

Exempel pd: 1) individu-
ellainsatser, 2) samver-
kansinsatser, 3) insatser
dar brukare/patienter
har varit med i plane-
ring och genomférande

Natverk och refe-
rensgrupper

| dialog med SKR,
ev. kompletterar
med ett eget urval,
baserat pd resultat
av analys

| dialog med SKR,
ev. kompletterar
med ett eget urval

SKR:s enk&t, kom-
munala och region-

ala handlingsplaner

+ en egen under-
sokning vid behov
av komplettering

Kunskapsbaserad
och individanpas-
sad vérd och om-
sorg

Individanpassad
och kunskapsba-
serad vard och
omsorg

Kunskapsbaserad
och jamlik vérd
och omsorg

Kunskapsbaserad,
jamlik, fillganglig
och individanpas-
sad vérd och om-
sorg
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Kalla/tillvaga- Koppling till god

Metod/aktivitet Indikator/prestation gangsséitt vérd och omsorg

Antal kommuner/reg-
ioner som har involverat
brukare/patienter i pla-
nering och genomfo-
rande p& verksamhets-
nivé
Antal erbjudna och ge-
Kartl&éggning av nomfdérda SIP, alt. fler-
erbjudna och partssamtal ddr indivi-
genomfdrda SIP den, kommunen och

Befintlig register- Individanpassad,
data, ev. data som fillgé&nglig och ef-
finns hos lokala och  fektiv vérd och

regionen &r delaktiga regionala aktérer omsorg
Férandringar for bru-
kare/patienter som Férra och denna
e . kommunernas/regioner- = perioders handlings-  Kunskapsbaserad
Jamforelsestudie - . .
nas beskrivna utveckl- planer ddr utveckl- vard och omsorg
ingsarbeten har med- ingsarbeten beskrivs

fort
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