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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om stod till riktade insatser inom omradet psykisk héilsa 2016-2018.
Socialstyrelsen har inom detta uppdrag lamnat tva lagesrapporter till
Regeringskansliet i maj 2017 respektive maj 2018 som har fokuserat pé att:

» Sammanstilla och beskriva det utvecklingsarbete for barn och unga samt
vuxna som kommuner och regioner avsag att bedriva under 2018 och 2019
samt fem ar framover.

* Beskriva inom vilken kontext kommuner och regioner bedriver arbetet
med de aktuella 6verenskommelserna.

* Undersoka vilka forutsdttningar som kommuner och regioner behdver for
att kunna bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete inom omradet psykisk
hélsa.

» Uppmaérksamma vilka forhallanden som é&r viktiga for att kunna uppna
malen for utvecklingsarbetet samt aterspegla effekterna av detta.

Denna slutrapport utgdr en uppfoljning av det arbete som har genomforts i
kommuner och regioner inom ramen for 6verenskommelserna 2016-2018.

I érets rapport fokuserar Socialstyrelsen sérskilt pé att beskriva vilka
aktiviteter som kommuner och regioner har genomfort med hjélp av de
stimulansmedel som har fordelats genom de aktuella 6verenskommelserna
samt vilka fordndringar dessa 1 sin tur har medfort for operativa
verksamheter, for patienter och brukare, for befolkningen i stort, for politiska
beslut och prioriteringar samt for det 6vergripande strategiska arbetet inom
kommuner och regioner.

Projektledare for denna uppfoljning &r Kristina Sinadinovic och ansvarig
enhetschef ar Elisabeth Warnberg Gerdin. Till arbetet har dven foljande
utredare bidragit: Ingrid Rystedt deltog i alla delar av uppfoljningsarbetet,
Therese Olmséter genomforde intervjuer med representanter for huvudman i
ledande positioner, Maria Fjellfeldt analyserade ldnsgemensamma
handlingsplaner och genomforde intervjustudier i tre kommuner, Kristin
Larsson analyserade ekonomiska redovisningar och Claes Falck deltog i
genomforandet av enkdtundersokningen.

Socialstyrelsen vill tacka representanter for huvudmaén i ledande
positioner eller delaktiga i implementeringen av dverenskommelserna lokalt,
som deltagit 1 intervjuerna eller besvarat Socialstyrelsens uppfoljningsenkat
for att de har delat med sig av savil tankar kring som erfarenheter av arbetet
med dverenskommelserna for dren 2016, 2017 och 2018. Myndigheten vill
ocksa tacka representanter for Regeringskansliet, SKL, professions- och
brukarorganisationer som likvél har delat med sig av savél tankar kring som
erfarenheter av arbetet inom omradet psykisk hélsa.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens uppfoljningsarbete visar att verenskommelserna mellan
staten och SKL om stdd till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa har
resulterat i manga utvecklingsarbeten i kommuner och regioner vilka
sammantaget stirker forutsdttningarna for en mer kunskapsbaserad, siker,
individanpassad, effektiv och tillgédnglig vard och omsorg. Huruvida och i
vilken utstrackning detta utvecklingsarbete ocksé har medfort lokalt och
regionalt forbattrad tillgénglighet till vard och omsorg av hogre kvalitet dn
tidigare, har Socialstyrelsen inte kunnat faststilla via denna uppfoljning.
Samtidigt gor myndigheten beddmningen att utformningen av den statliga
satsningen inte starker forutsédttningarna for en mer jamlik vdrd och omsorg
mellan kommuner och mellan regioner, och att det dessutom foreligger viss
risk att existerande skillnader forstarks.

Socialstyrelsens slutsatser utifran det treariga uppfoljningsarbetet &r att
behoven av utveckling inom omradet psykisk hélsa &r stora och att fortsatta
langsiktiga satsningar inom omradet dr nddvandiga.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har av regeringen fatt 1 uppdrag att beskriva och f6lja upp
det utvecklingsarbete som kommuner och regioner genomfort inom ramen
for 6verenskommelserna om stdd till riktade insatser pa omridet psykisk
hilsa 2016-2018. Utover detta ska Socialstyrelsen, inom ramen for
regeringsuppdraget, dven uppmirksamma Ovriga forhéllanden som ar
viktiga fOr att spegla effekter av dverenskommelserna.

Denna rapport fokuserar pé att utifran olika perspektiv belysa det
utvecklingsarbete som har bedrivits. Socialstyrelsen har undersokt:

* hur 6verenskommelserna mellan staten och SKL om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hdlsa 2016-2018 tagits emot i kommuner
och regioner

* hur huvudmain tagit sig an arbetet med dessa

+ vilka utvecklingsarbeten som bedrivits i kommuner och regioner inom
ramen for 6verenskommelserna

+ vilka eventuella fordndringar dessa utvecklingsarbeten medfort

+ vilken betydelse 6verenskommelserna och stimulansmedlen haft for
genomforandet av utvecklingsarbetet.

Resultat, diskussion och slutsatser som presenteras grundar sig pa intervjuer
med totalt 97 intervjupersoner i olika befattningar inom kommuner och
regioner, behovsanalyser, handlingsplaner och andra dokument samt andra
uppgifter som de 290 kommunerna och 21 regionerna, under perioden 2016—
2018, redovisat arligen till SKL samt data inhdmtade via Socialstyrelsens
uppfoljningsenkét. Vissa delar av resultatet publicerades i myndighetens
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delrapporter i maj 2017 respektive 2018 medan andra delar publiceras i
denna slutrapport.

Huvudmannen positiva till nya
inriktningen i den statliga satsningen
inom omré&det psykisk hélsa

Intervjuer med 16 tjinstemén samt fortroendevalda i ledande positioner i
fyra strategiskt utvalda regioner och fyra slumpmaéssigt utvalda kommuner,
liksom med 18 kommun- och regionanstillda involverade i den lokala
implementeringen av de aktuella 6verenskommelserna, har genomforts.
Intervjudeltagarna betraktade dessa Gverenskommelser som mycket viktiga
for utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hilsa. De menade att dessa
overenskommelser i kommuner och regioner 6kat fokus pa och
medvetenheten om psykisk hélsa samt, atminstone till viss del, hojt statusen
for psykisk hélsa och ohélsa. De var dock tydliga med att mycket arbete
inom omréadet fortfarande aterstar. Dessutom beskrev intervjudeltagare att de
aktuella 6verenskommelsernas breddade fokus fran psykisk ohélsa till
psykisk hélsa 6kat kommuners och regioners medvetenhet om de storre
sammanhang som samspelar med och inverkar pa befolkningens psykiska
hilsa, samt det stora antalet aktdrer detta inkluderar, utdver psykiatrin.

Intervjudeltagare beskrev vidare att den breddade ansatsen, i kombination
med en samtidig 6vergang till tillitsstyrning, 6kat handlingsutrymmet lokalt
och regionalt, samt mojliggjort lokala och regionala prioriteringar, utifrdn
den egna befolkningens behov. De podngterade samtidigt att utmaningen i
att samtidigt hantera mangfalden i behov pa samhalls- och befolkningsniva, i
enlighet med den breda ansatsen, medfor flera risker. Konkurrensen i
perspektiv och behov kan pa befolkningsniva, exempelvis, leda till att svaga
grupper eller svart sjuka faller utanfor satsningarna. En nérliggande risk med
en alltfor alltomfattande ansats &r att utvecklingsarbetet sammantaget blir sa
brett att det inte fokuserar ordentligt pa ndgonting.

Flera intervjudeltagare efterfragade ett mer langsiktigt perspektiv i
stimulansmedlen, for att kunna mdta befolkningens behov och bygga upp
hallbara verksamheter pa lokal niva. De beskrev att arsvisa stimulansmedel,
och ovisshet kring villkorsfordndringar frén ar till ar, lett till att arbetet
huvudsakligen bedrivits i projektform, och att detta inneburit svarigheter att
bygga upp en héllbar verksamhet. Tidpunkten for regeringens beslut
géllande nya 6verenskommelser identifierades som ytterligare ett hinder for
ett 1dngsiktigt arbete inom omrddet. Att beslut om nya stimulansmedel
fortfarande fattas langt efter att kommande ars budgetar har tagits pa lokal
niva, komplicerar planering och ldngsiktigt strategiskt utnyttjande av
stimulansmedlen. Aven mingden parallella nationella satsningar forvarar en
strategisk anvandning, samt bidrar till en kénsla av splittring.
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Implementeringsprocesser med en stark
lokal pragel

Processer att implementera de aktuella 6verenskommelserna som del i1 det
lokala arbetet har pa de flesta hall i landet kommit i gang sent pa grund av
en snabb vdndning i den statliga satsningen inom omradet psykisk hilsa.
Den snabba vindningen medforde att det tog ldng tid att forsta regeringens
och SKL:s forvantningar kring inriktningen for det fortsatta arbetet med
overenskommelserna samt att komma igdng med utvecklingsarbetet.

Intervjuerna visade vidare att implementeringsprocesserna haft en stark
lokal pragel, dér val av malgrupper liksom inriktningen for det lokala
utvecklingsarbetet paverkats av exempelvis foretridare med ett starkt
personligt engagemang, samt tidigare upparbetade strukturer och traditioner.
Intervjudeltagare beskrev utvecklingsarbete som inneburit en fortsittning av
tidigare arbete inom ramen for den tidigare statliga satsningen PRIO, dér
barn och unga samt vuxna med komplexa behov och langvarig psykiatrisk
problematik varit i fokus, liksom nya utvecklingsarbeten som dven
fokuserade pa befolkningens psykiska hélsa. Likasa varierade formerna for
arbetet med dverenskommelserna. Ibland integrerades arbetet med de
aktuella dverenskommelserna i redan befintlig verksamhet. I andra
sammanhang bedrevs det genom temporira projektanstillningar vid sidan av
ordinarie verksamhet, eller genom att lata tidigare initierade projekt leva
vidare och vidareutvecklas.

Satsningar p& kompetensutveckling,
tillgdnglighet och
verksamhetsutveckling vanligast

Socialstyrelsen uppfoljningsarbete visar att utvecklingsarbetena inom
omradet psykisk hilsa i kommunerna, som helt eller delvis mgjliggjorts av
de aktuella 6verenskommelserna under perioden 20162018, och som
kommuner bedomt som sérskilt viktiga sammantaget syftar till att:

+ Oka personalens kompetens kring psykisk hélsa, specifika behandlings-
och arbetsmetoder samt forhallningssétt

* infora eller implementera metoder och arbetssétt

+ Oka samverkan inom ramen for saval strategiskt som brukarfokuserat
arbete, inom och mellan huvudmaén och andra aktorer

* Oka tillganglighet till vard och omsorg genom information, tidiga insatser,
bemanning och uppstart av nya funktioner och verksamheter respektive
utokning och utveckling av befintliga verksamheter.

Liknande utvecklingsarbete har genomforts ocksa i regionerna, med
skillnaden att vidareutveckling av verksamheter varit mer framtradande i
regionernas beskrivningar. Dessutom har regionernas satsningar i nagot
mindre omfattning involverat kompetenshdjande insatser for personalen,
jamfort i kommunernas satsningar.
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Samstdmmiga beskrivningar av
forandringar till foljd av
utvecklingsarbetet

De fordndringar som kommuner och regioner beskriver att
utvecklingsarbetena medfort inom ramen for operativ verksamhet géller
okad kunskap eller kompetens hos personalen, fordndrat arbetssétt, kad
eller forbattrad samverkan, 6kad tillganglighet, forbattrat forhallningssétt till
brukare och patienter, béttre kvalitet 1 arbetet med brukare och patienter
samt okat engagemang eller uppmérksamhet bland personalen vad giller
psykisk hélsa. Kommuner och regioner beskriver att fordndringar som
utvecklingsarbetet medfort for patienter och brukare utgors av att patienter
och brukare kan méta en béttre och mer tillgéinglig vard och omsorg.

Forutsattningarna for god vard och
omsorg har delvis starkts

Socialstyrelsen bedomer att det utvecklingsarbete som, under perioden
20162018, genomforts i kommuner och regioner inom ramen for de
aktuella 6verenskommelserna, har stirkt forutsattningarna for en mer
kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv och tillginglig vard och
omsorg. Huruvida, och i vilken utstrdckning, beskrivna satsningar och
fordndringar de facto stirker lokal och regional tillgénglighet till vird och
omsorg av god kvalitet, har Socialstyrelsen inte kunnat faststdlla via denna
uppfoljning. Socialstyrelsen har inte heller kunnat utvirdera betydelsen som
dessa satsningar och fordndringar har haft for varden och omsorgen pa
overgripande lokal, regional och nationell niva.

Utifran stora lokala och regionala variationer gillande fokus och
inriktning for utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hélsa med stort
utrymme for enskilda aktorer att paverka utvecklingsarbetet, bedomer
Socialstyrelsen dock att den statliga satsningens utformning inte bidrar till
okad jamlikhet i vard och omsorg i Sverige, vad géller psykisk hélsa.
Myndigheten ser dessutom att satsningens utformning potentiellt 6kar risken
for 6kade ojamlikheter i vard och omsorg mellan kommuner och mellan
regioner inom omradet psykisk hélsa.

Utvecklingsarbete for starkt tillganglighet
till vérd och stdd fokus for sarskilda
satsningar

Regionernas redovisningar inom ramen for den sérskilda satsningen pa barn
och unga visar att:

* ingen region uppnar méaluppfyllelsen om forsta besok till forsta linjen
inom sju dagar
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* de flesta regioner inte uppnar maluppfyllelsen om forsta besok till
specialistniva inom 30 dagar

* de flesta regioner inte uppnar maluppfyllelsen om fordjupad utredning
eller behandling inom 30 dagar efter ett forsta besok.

Regioner beskriver vidare att vagen till vard for barn och unga med psykisk
ohilsa ofta dr otydlig och att befolkningens behov av vard for psykisk ohilsa
standigt okar, samtidigt som vardgivare i dagsldget inte kan mota det
behovet pa ett tillfredsstédllande sitt.

Socialstyrelsens analys visar dock att samtliga regioner arbetar for att
forbattra omhéndertagandet av patienter med psykisk ohélsa inom
primérvarden. Ménga resultatinriktade insatser har redan utforts och fler
planeras under de kommande aren. De planerade insatserna som regionerna
beskriver har potential att forbattra kunskap och beredskap inom
primérvarden for att 1 storre utstrickning ta emot individer med psykisk
ohilsa. Analysen visar vidare att i det arbete som genomforts inom ramen
for de sdrskilda satsningarna pd priméirvard, barn och unga,
ungdomsmottagningar och asylsdkande har fokus varit pa att oka
tillgangligheten till vard och omsorg, sdvil generellt som for vissa specifika
malgrupper. Strategier for att stirka tillgdngligheten inkluderar
resursforstarkning och breddning av behandlingsutbud genom
kompetenshdjande insatser for befintlig personal, anstidllning av ny personal,
implementering av nya behandlingsmetoder, liksom utveckling av arbetssitt,
vardfloden och verksamheter.

Svarigheter att beskriva
brukardelaktighet

Generellt har Socialstyrelsen, utifrdn de datakéllor som anvénts for
uppfoljningsarbetet inte kunnat analysera eller beskriva brukardelaktighet.
Brukardelaktighet forutsétter att genomforda aktiviteter som involverar
patienter, brukare, anhoriga, eller representanter for dessa, kdnns
meningsfulla och bidrar till faktiskt nytta for sdvél brukare som
verksambheter.

Kommuner och regioner beskriver en rad aktiviteter som involverar
patienter och brukare eller syftar till att 6ka brukardelaktigheten i varden och
omsorgen, men beskrivningarna ir ofta vaga och beskriver inte graden av
reell brukardelaktighet. Inte heller klargor de i vilken utstrackning de
involverade patienter och brukare sjélva upplever sig ha varit delaktiga i de
olika aktiviteterna.

Arbetet inom ramen for de aktuella
dverenskommelserna ér svart att folja
upp och utvardera

Utformningen av regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa liksom av
den statliga satsningen som resulterade i de tre arliga 6verenskommelserna
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under perioden 20162018 har inneburit betydande svarigheter att félja upp
och utvirdera det genomforda arbetet. Svarigheterna grundar sig i:

+ avsaknad av konkreta mal for vad regeringen och SKL 6nskar
astadkomma under perioden 20162018

* hundratals lokala och regionala mal (specificerade i lokala, regionala och
lansgemensamma handlingsplaner) med stor variation i hur och pé vilken
niva dessa har formulerats

+ stora lokala och regionala variationer géllande fokus, prioriteringar och
strategier for arbetet inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna

* stora variationer i kommunernas och regionernas egna uppfoljningar av
handlingsplaner och i redovisningarna av uppnadda resultat

» avsaknaden av mgjligheten att pa ett kontrollerat sitt f6lja
stimulansmedel.

Socialstyrelsens bedomning dr dnda att de samstdmmiga resultaten fran
analysen av de tre datakéllorna tillsammans ger en relativt tydlig bild av
aktiviteter som kommuner och regioner antingen genomfort som direkt foljd
av overenskommelserna, eller som, atminstone till viss del, kan knytas till
desamma. Socialstyrelsens bedomning dr dock att de tre datakdllorna ger en
mindre tydlig bild vad géller de resultat, fordndringar eller effekter som
uppnatts till f6ljd av genomforda aktiviteter. Darfor ser myndigheten det
som viktigt att fram6ver inkludera utvarderingsperspektivet redan vid
utformningen av kommande statliga satsningar inom omradet psykisk hélsa.
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Inledning

Begreppet psykisk ohdlsa omfattar allt fran 6vergaende, mindre allvarliga
psykiska besvir sdsom somnsvérigheter, oro och angest till mer allvarliga
symtom som uppfyller diagnostiska kriterier for psykiatriska tillstand, sdsom
psykiska sjukdomar eller psykiska funktionsnedséttningar [1, 2].

Aven psykisk hdlsa ir ett brett begrepp, som dessutom saknar en tydlig
definition. Olika forskningsdiscipliner har olika utgdngspunkter och
inkluderar olika aspekter av individens liv i begreppet, men gemensamt dr
att psykisk hélsa star for ndgonting mer dn enbart franvaro av psykisk
ohilsa. Psykisk hélsa forutsitter flera vilfungerade dimensioner av en
individs liv, vilket innefattar att individen kénner glddje och mér bra bade
med sig sjdlv, med andra och i forhallande till samhaéllet [1]. Psykisk hilsa
innebér didrmed att en individ

* kénner vélbefinnande och tillfredsstillelse med livet pd ett emotionellt,
psykologiskt och socialt plan [3]

» kan forverkliga sina mojligheter

* klarar av vanliga pafrestningar

» kan arbeta produktivt och bidra till det samhélle individen lever i [4].

Tillstdnden psykisk hélsa och psykisk ohidlsa samt psykiatriska tillstdnd kan
Overlappa varandra och existera samtidigt inom en och samma individ. De
kan dven pa olika sitt och i olika hog utstrackning inverka negativt pa
maénniskors vilbefinnande, stéra vardagen och utgora ett hinder for en
meningsfull och fungerande livsforing. Forekomsten och allvarlighetsgraden
av psykiska besvér och symtom pa psykiatriska tillstand kan alltsa variera
over tid hos en och samma individ [5].

Psykisk ohdlsa i Sverige

Psykisk ohélsa ér ett stort och viaxande folkhdlsoproblem som har negativa
konsekvenser sdvil for enskilda individer och deras nérstdende som for
samhiillet i stort. Enligt ett flertal undersdkningar har bade andelen vuxna
och andelen unga med psykisk ohélsa 6kat 1 Sverige de senaste 20 &ren [5].

Unga som lever med egen psykisk ohélsa, eller som lever nira nagon med
saddan problematik, riskerar att utveckla allvarlig psykisk ohélsa senare i
livet. Dessutom riskerar de att prestera simre i skolan, fa ofullstdndiga
betyg, hamna 1 arbetsloshet, behova leva pé forsorjningsstdd eller pa annat
satt hamna i utanforskap.

Psykisk ohélsa paverkar ménniskors arbetsférméga negativt och dr en
vanlig orsak till sjukskrivning. Psykisk ohélsa &r svarare att uppticka hos
dldre personer, vilket 6kar risken for att dldre personer med psykiska besvér
inte far den hjdlp och den vard som de behdver [5].

Psykisk ohélsa leder till stora, mangfacetterade och ménga ganger
komplexa behov i samhéllet. De tillgéngliga insatserna for att mota dessa
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problem ses ofta som otillrdckliga eller diligt samordnade. Personer som
véander sig till sjukvarden far inte alltid kunskapsbaserade utredningar och
behandlingar i den utstrackning som skulle behovas.

Personer med psykisk funktionsnedséttning far generellt sett inte
tillrackligt stod nér det giller exempelvis boende, habilitering, rehabilitering,
sysselsittning och skydd inom socialforsékringssystemet. De har sdmre
tillgang till sadana insatser an grupper med andra funktionsnedséttningar.
Personer med psykisk funktionsnedsdttning har dessutom sédmre tillgang till
somatisk vard jimfort med andra, 14gst sysselsittningsgrad och det &r
vanligare att de stigmatiseras [6].

Sedan 1995 har olika statliga satsningar genomforts for att stimulera
forbattring 1 kommuner och regioner inom omradet psykisk ohilsa. Den
senaste statliga satsningen inom omradet &r tre overenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk hilsa under perioden 2016-2018.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsens har fatt 1 uppdrag av regeringen (S2016/06530/FS,
S2018/01460/FS) att folja upp och analysera 6verenskommelserna mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting om stdd till riktade insatser
inom omradet psykisk hélsa 2016-2018. Har foljer ett utdrag ur uppdraget:

Uppfoljningen och analysen ska fokusera pa att sammanstilla,
beskriva och folja upp det utvecklingsarbete som kommuner och
landsting/regioner har genomfort inom ramen for dverens-
kommelserna. Utdver detta ska Socialstyrelsen uppmérksamma
ovriga forhéllanden som myndigheten finner 1dmpliga for att
spegla effekterna av 6verenskommelserna lokalt och regionalt.
Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen ocksa genomfora
och redovisa métningar av allménhetens kunskaper, attityder
och beteenden till kvinnor och mén, flickor och pojkar som
lever med psykisk ohilsa' [7].

Mitningen av allménhetens kunskaper om psykiska sjukdomar samt
attityder till och avsikter for framtida beteenden gentemot personer med
psykisk sjukdom redovisades i en separat rapport den 15 maj 2018. Utdver
denna har tva delrapporter redovisats till Regeringskansliet i maj 2017
respektive maj 2018.

NOTERING: I 6verenskommelserna 2016-2018 bendmns huvudménnen
som kommuner och landsting. Under uppfoljningsperioden har vissa
landsting bytt namn till region och vissa har fortsatt att heta landsting. Fran
1 januari 2019 har alla landsting bytt namn till region. Socialstyrelsen
kommer fortséttningsvis i denna rapport att benimna huvudmaén som
”kommuner och regioner”.

! Socialstyrelsens regeringsuppdrag éterfinns i sin helhet i bilaga 1.
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Mal
Malet for Socialstyrelsens arbete med uppfoljningen av de aktuella
overenskommelserna &r att i delrapporterna samt i slutrapporten:

* Dbeskriva det arbete som kommuner och regioner har genomfort inom
ramen for 6verenskommelserna 2016-2018

* lyfta fram olika aspekter som &r viktiga for att kunna utveckla och driva
arbetet vidare

* belysa vilka omrdden som behdver vidareutvecklas

* belysa i vilken utstrackning detta arbete leder till — eller kan forvéntas
leda till — en forbattrad situation for personer med, eller som riskerar att
drabbas av, psykisk ohélsa.

Det overgripande malet for delrapporterna och slutrapporten ar att dessa ska
kunna anvéndas béde till vidareutveckling av regeringens satsningar inom
omradet psykisk hilsa och ohilsa samt till en mer fokuserad styrning mot
resultat pa lokal och regional niva.

Anknytning till Agenda 2030

Denna rapport anknyter till delmalen 1.2, 1.3, 3.4, 3.8 och 10.2 samt
generellt till mél 5 1 Agenda 2030 for héllbar utveckling. Dessa mél och
delmal handlar om att fram till 2030:

* minst halvera den andel mén, kvinnor och barn i alla aldrar som lever 1
ndgon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmal 1.2)

* infOra nationellt 1dmpliga system och atgirder for socialt skydd for alla,
inklusive grundskydd, och senast 2030 sdkerstilla att de omfattar en
visentlig andel av de fattiga och de utsatta (delmal 1.3)

» genom forebyggande insatser och behandling minska det antal ménniskor
som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt
framja psykisk hélsa och vilbefinnande (delmal 3.4)

+ astadkomma allmén hilso- och sjukvard for alla, som dven skyddar mot
ekonomisk risk, tillgang till grundldggande hilso- och sjukvard av god
kvalitet liksom tillgang till sdkra, effektiva och ekonomiskt 6verkomliga
lakemedel och vaccin av god kvalitet (delmal 3.8)

* mdjliggora och verka for att alla manniskors, oavsett alder, kon,
funktionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk
eller annan stillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och
politiska livet (delmél 10.2).

Mal 5 handlar generellt om att uppné jamstilldhet och alla kvinnors och
flickors egenmakt.
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Bakgrund

I dag utgor regeringens dverenskommelser med SKL en central del i den
statliga strategin inom omradet psykisk hilsa. Sddana dverenskommelser
ar ett icke tvingande styrmedel som staten anvéinder i syfte att 6ka nationell
likvérdighet i hilso- och sjukvard och omsorg [8].

De specifika 6verenskommelserna som upprittades mellan regeringen
och SKL inom omradet psykisk hilsa anvidnds dven for att:

 stimulera en utveckling av verksamheterna i kommuner och regioner
inom omraden dér bada parter har identifierat ett utvecklingsbehov

» ge utvecklingsarbetet battre forutsattningar

 koordinera insatser pa nationell, regional och kommunal niva och ddrmed
minska risken for 6verlapp i valet av insatser

* minska méngden styrsignaler [9].

Regeringens strategi inom omrdadet
psykisk halsa 2016-2020

Ar 2015 utarbetade regeringen en ny strategi for arbetet inom omradet
psykisk hélsa for perioden 2016-2020 vilket utgjorde grunden for de tre
overenskommelserna om stod till riktade insatser inom omradet psykisk
hilsa, som under perioden 20162018 ingicks mellan regeringen och SKL
[5]. Foljande fem fokusomraden pekas ut som centrala for arbetet i
regeringens strategi for omradet:

1. forebyggande och frimjande insatser
2. tidiga, tillgdngliga insatser

3. utsatta grupper

4. delaktighet och réttigheter

5. ledarskap och organisation.

Enligt strategin omfattar varje fokusomréde personer 1 alla aldrar (barn,
unga, vuxna och dldre) liksom flickor och pojkar, kvinnor och mén.

Forebyggande och fraimjande insatser

I strategin lyfts vikten av att involvera hela samhillet och arbeta pa alla
arenor samtidigt nér det géller att framja psykisk hélsa och forebygga
psykisk ohilsa 1 befolkningen. Det poédngteras att beslutsfattare pé alla
nivéer behover forsté att béttre psykisk hilsa i befolkningen leder till en
positiv social och ekonomisk utveckling i Sverige samt bli medvetna om
savil risk- som friskfaktorer gillande psykisk hilsa.

Vidare uttrycks det att befolkningen generellt behover mer kunskap om
psykisk ohilsa for att motverka stigmatiseringen. Det anges dven som viktigt
att motverka fordomar och okunskap bland personal som méter personer
som drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa. Dessutom
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behover enskilda individer veta mer om hur deras psykiska hélsa kan
forbéttras och hur de kan kinna igen ohélsa och forsta problem bade hos sig
sjélv och hos andra.

Tidiga, tillgangliga insatser

Strategin pekar ut att insatser av olika slag maste vara léttillgédngliga for
individer som redan har drabbats av psykisk ohdlsa — oavsett karaktér eller
grad. Dessa individer ska kunna fa rétt insatser 1 rétt tid, och de och deras
anhoriga ska latt kunna ta reda pa var de kan fa hjélp. Insatserna ska mota
personernas aktuella behov samt vara kostnadseffektiva.

Primérvarden lyfts fram som en naturlig ingang till sjukvéarden for alla
typer av ohilsa, inklusive psykisk ohélsa. Strategin uttrycker att om
individer med mild till mattlig psykisk ohélsa far ritt insatser inom primér-
vérden undviks ett onddigt tryck pa den specialiserade psykiatrin som
i stéllet kan tilldela mer resurser for individer med mer komplex psykiatrisk
problematik.

Barnhélsovérden, elevhélsan, ungdomsmottagningarna och tandvarden ar
andra aktorer som pekas ut som viktiga i arbetet med att tidigt upptécka
riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till psykisk ohélsa.

Vintetiderna till den specialiserade psykiatrin behdver kortas ner och
varden inom psykiatrin behdver vara inriktad pa att personer med psykisk
ohilsa ska dterga till en normal livsforing.

Individer med svar eller langvarig psykiatrisk problematik behover fa ett
samlat stod fran samhdllet. Dessutom behovs ett vdlorganiserat samarbete
mellan aktdrer som har ansvar for att tillmotesgé de olika behov som kan
uppsta hos individer med sddan problematik.

Utsatta grupper

For att kunna utforma och ge rétt insatser i rétt tid pekar strategin pa att det
ar viktigt att ta hansyn till att risken for olika typer av psykisk ohilsa
varierar mellan olika grupper i befolkningen samt att de olika grupperna kan
ha olika behov av insatser.

Forutom kon och alder dr det ocksa viktigt att ta hdnsyn till exempelvis
konsidentitet och sexuell laggning. Nagra sdrskilt utsatta grupper som
regeringen lyfter fram dr homo- och bisexuella liksom transpersoner, barn
placerade pd HVB-hem, personer med psykisk ohélsa samtidigt med andra
problem (t.ex. beroendesjukdom eller fysisk funktionsnedséttning),
asylsokande och flyktingar samt nationella minoriteter.

I strategin framhalls vikten av att uppmérksamma vilka utsatta grupper
som finns 1 respektive region och kommun for att pa bdsta mojliga sitt
kunna méta de olika behoven.

Delaktighet och rattigheter

Strategin lyfter fram att varden och omsorgen behdver utvecklas mer och
snabbare mot att bli en dverenskommelse mellan individen som har drabbats
av psykisk ohélsa samt vard- eller omsorgsgivaren. Detta ses som en viktig
del av utvecklingen inom psykiatrin och i socialtjénsten.
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Utvecklingsarbete behdver darfor stirka mojligheten for individer med
psykisk ohilsa eller psykisk funktionsnedsittning att pa samma villkor som
andra fa tillgéng till god vard, omsorg och rehabilitering, respektfullt
bemdtande och sjidlvbestammande.

Det dr sérskilt viktigt att sprida kunskap och kdnnedom om enskildas
rittigheter 1 samband med tvingsvérd och se till att rittigheterna inte krénks.
Individer som ldmnar en l&ngvarig slutenvard ska fa det stod de behover for
att kunna dterga till livet utanfor slutenvirden.

Kommuner behdver dven se till att individer med psykisk funktions-
nedséttning och betydande svérigheter far hjélp att klara av vardagen och
kunna delta i samhéllets gemenskap och leva som alla andra. Strategin pekar
ut att det dr viktigt att involvera individer med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa — bade i planeringen och i genomforandet av utvecklingsarbetet som
ror alla aspekter av psykisk ohélsa. Dessa personers kompetens och
erfarenheter behovs for att fa en fylligare bild av insatsbehoven i olika
kommuner och regioner samt for att ta fram rétt insatser som moter de
faktiska behoven.

Ledarskap och organisation

Strategin lyfter vidare fram att chefer och ledare inom alla verksamheter
som moter méanniskor har en viktig roll for att forbéttra den psykiska hilsan
och skapa forutséttningar for att forebygga psykisk ohélsa. Dessutom kan de
erbjuda stod, vard och service till de som har drabbats av psykisk ohédlsa
liksom till deras anhoriga.

Arbetet med att stiarka den psykiska hélsan beror alla verksamheter fran
modra- och barnavardscentraler, forskolor och skolor, arbetsplatser och
dldreboenden till sjukvarden och omsorgen. I strategin lyfts vikten av
korrekta behovsanalyser och kunskap om effektiva metoder som svarar mot
befolkningens behov, s att de kan spridas och anvidndas inom alla de
berdrda verksamheterna.

Vidare ar det viktigt att relevanta arbetssitt implementeras i de olika
verksamheterna pd ett effektivt sdtt samtidigt som mindre relevanta
arbetssitt behdver fasas ut. Behovsanalyserna behover utgé ifran den
enskilda ménniskans och gruppens behov, dir den enskilda ménniskan
behdver sta i centrum av effektiva insatser som dr samorganiserade av alla
berdrda aktorer.
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Andrad inriktning i statens strategi for
arbetet inom omrddet psykisk hélsa

De tre 0verenskommelserna om stdd till riktade insatser inom omrédet
psykisk hélsa, som under perioden 20162018 ingicks mellan regeringen
och SKL, innebar en vindning i1 den statliga satsningen inom omradet
psykisk hélsa och ett flertal stora fordndringar i forhallande till satsningarnas
utformning under de tre foregdende dren.

Den nya inriktningen medforde att staten overgick fran detaljstyrning till
sa kallad fillitsstyrning. En stor fordndring var att regeringen gick ifran
strategin att genom malprestationer forbéttra specifika omraden av psykisk
ohilsa, dir fokus legat pa insatser som endast var knutna till ett fatal, av
regeringen definierade, prioriterade malgrupper och insatsomraden. Istillet
var ambitionen med 6verenskommelserna 2016-2018 att skapa bade
forutsittningar och en bra grund for ett langsiktigt utvecklingsarbete pa
omréadet psykisk hilsa dir olika aktdrer tar ett gemensamt ansvar.

Tillitsstyrning innebar att kommuner och regioner har fatt frihet och
ansvar att anvinda sina stimulansmedel utifran en egen behovsanalys och
utifran insatser som de sjdlva bedomer bast svarar mot behoven i
kommunerna och regionerna.

Overgéngen till tillitsstyrning 2016 innebar i sin tur att foljande ataganden
flyttades fran staten till kommuner och regioner:

+ att analysera och beskriva ldget pa omradet psykisk hélsa och ohélsa

* att prioritera vad och vilka det &r man ska satsa pa ndrmast i tiden och
framdver

* att hitta strategier for hur man pa bésta sitt ska astadkomma en forédndring
inom omradet psykisk hélsa

* att identifiera atgérder utifran basta tillgédngliga kunskap

+ att formulera tydliga, konkreta och uppfoljningsbara ldngsiktiga och
kortsiktiga mal

* att presentera en tydlig plan for hur dessa mal ska foljas upp — och nér
malen ska anses vara uppfyllda

+ att klargdra vad som &r enskilda aktorers ansvar och vad som ar
gemensamma ansvarsomraden, samt utifrdn detta planera framtida
insatser — bade enskilt och i samverkan med varandra och andra.

Ytterligare en stor fordndring var att inriktningen pa psykisk ohdlsa istillet
andrades till psykisk hdlsa. Detta innebar en omstéllning till ett bredare
arbete inom omradet som omfattar bade psykisk hélsa och psykisk ohélsa.

I den nya strategin betonas darfor vikten av att ha en helhetssyn och att
arbeta med att frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa, liksom att
ge behandlande och stodjande insatser for personer som redan har drabbats
av psykisk ohélsa.
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Detta kréver ett arbete utifrdn flera perspektiv — som técker allt frén folk-
hilsa till specialistpsykiatri och ett spektrum av malgrupper som inkluderar
hela befolkningen (inklusive personer som inte har drabbats av psykisk
ohilsa, liksom personer med omfattande och komplicerad problematik).

Overenskommelser om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hdlsa
20162018

Overenskommelse om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa
som regeringen ingick med SKL 2016 utgjorde starten pd regeringens nya
satsning inom omradet. 2016 ars 6verenskommelse specificerade att
inriktningen 1 denna ska vara utgangspunkten for arbetet inom omradet
psykisk hélsa de ndrmaste tre aren med malsdttningen att ingd nya
overenskommelser 2017 och 2018 med likartade inriktningar.

Figur 1 illustrerar vilka delar av 6verenskommelserna och krav pé
redovisningar som har varit likartade under perioden 2016—-2018 och vilka
nya delar med nya redovisningskrav som har tillkommit i de nya
overenskommelserna 2017 och 2018.
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Figur 1. Overenskommelsernas innehdll och redovisningskrav? for 2016,
2017 respektive 2018

2 Specifika redovisningskrav for de sirskilda satsningarna redovisas inte i figur 1 men i avsnittet “Overenskommelsen
2018”.
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Overenskommelsen 2016

Overenskommelsen som regeringen ingick med SKL 2016 byggde pa ett
gemensamt mal, ndmligen att:

Befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva
insatser av god kvalitet, savil vad géller forebyggande och
framjande insatser, som medicinsk behandling och sociala
insatser. Sddana insatser ska vara jimlika, jadmstéllda och
tillgdngliga. Insatserna bor utformas med beaktande av
regeringens mal att sluta de paverkningsbara hélsoklyftorna
inom en generation.

Det overgripande syftet med den aktuella 6verenskommelsen var att 6ka
tillgdngligheten till stod och behandling av god kvalitet och att forebygga
och motverka psykisk ohélsa. Det specifika syftet var att skapa
forutsittningar for ett langsiktigt arbete pa omrddet psykisk hédlsa med ett
gemensamt ansvarstagande fran berdrda aktorer.

Genom 6verenskommelsen 2016 fordelade regeringen 845 miljoner
kronor for att stodja kommuners och regioners utvecklingsarbete inom
omradet psykisk hilsa, varav 780 miljoner kronor gick till kommuner och
regioner och 65 miljoner kronor gick till SKL.

Totalt fordelades 200 miljoner kronor till kommunerna respektive
300 miljoner kronor till regionerna som allméinna stimulansmedel. Dessa
stimulansmedel var avsedda for att gora lokala och regionala behovsanalyser
och handlingsplaner samt for att paborja och bedriva ett langsiktigt arbete i
enlighet med regeringens strategi inom omrédet psykisk hélsa. Utdver dessa
stimulansmedel fick kommuner och regioner ytterligare 130 miljoner kronor
for satsningar p&d ungdomsmottagningar, medan regionerna fick ytterligare
150 miljoner kronor for utveckling av nya initiativ for att na unga.

Villkoren for att behalla 2016 &rs stimulansmedel var att kommuner och
regioner senast den 31 oktober 2016 skulle redovisa till SKL hur 2016 ars
medel har anvénts, ldmna in en ldnsgemensam analys av ldget i ldnet pd
omradet psykisk hilsa och ohilsa avseende befolkningens behov och
insatser som ges samt limna in en handlingsplan. Handlingsplanen skulle
innehalla f6ljande:

* langsiktiga mal pa fem ars sikt

+ kortsiktiga mél och aktiviteter for 2017 som ror de fem fokusomradena 1
regeringens strategi for arbetet pa omradet psykisk hilsa

* miétbara indikatorer for uppfoljning av de ldngsiktiga och kortsiktiga
malen, samt

+ en Oversiktlig berdkning av kostnaderna for 2017.

Utgangspunkten for 6verenskommelsen 2016 var att forstirka kommunernas
och regionernas majligheter att analysera kortsiktiga och langsiktiga behov
och utmaningar, bdde lokalt och regionalt, pd omrddet psykisk hélsa. De
tillhorande handlingsplanerna ska skapa forutsattningar for en andamalsenlig
implementering av bésta tillgéngliga kunskap for att framja psykisk hélsa
och ge ritt insatser — pa ratt sétt och i ratt tid.
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For 60 miljoner kronor av de medel som tilldelats SKL. genom
overenskommelsen atog de sig att:

+ stodja kommunerna och regionerna i arbetet med att analysera
forhéllandena lokalt och regionalt

* identifiera basta tillgédngliga kunskap

* ge metodstdd for en atgardsplan utifrdn behovsanalysen

 folja upp arbetet med behovsanalyserna och handlingsplanerna

+ fortsdtta samordna stodinsatser till kommuner och regioner géllande
lokalt forbattringsarbete, i enlighet med tidigare 6verenskommelser

» stodja aktiviteter inom hela omrédet psykisk hilsa.

SKL fick ytterligare fem miljoner kronor for ”inventering och beskrivning
av forutsittningarna samt for framtagning av ett forslag pa tillvigagangssétt
for att bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt
regionalt ansvar, for kunskapsutveckling” [9].

Overenskommelsen 2017

Overenskommelsen 2017 f6ljde samma struktur och inriktning som 2016,
och syftade till att fortsatt skapa forutsattningar for en kraftfull utveckling pa
omradet. Aven fordelningen av medel liknade 2016 med skillnaden att det
ar 2017 gick 250 miljoner kronor till kommunerna och lika stor summa till
regionerna for att gora lokala och regionala behovsanalyser och handlings-
planer samt for att fortsétta det utvecklingsarbete som paborjades 2016.

Villkoren for att behalla 2017 ars stimulansmedel var desamma som 2016,
med tva tilldgg: Den handlingsplan som kommuner och regioner skulle
lamna in 31 oktober 2017 skulle innehélla en redovisning av bade utfallet
och utvecklingen av de indikatorer som identifierats som matt pa de lang-
och kortsiktiga méal som presenterades 1 2016 ars handlingsplan. Utover
detta skulle kommuner och regioner ldmna in en separat fordjupad analys
gillande barn och unga till och med 24 ars alder, utifran 58
nyckelindikatorer framtagna av SKL, samt en handlingsplan for
malgruppen, inklusive ungdomsmottagningarnas arbete.

Genom 2017 ars overenskommelse tilldelades SKL 60 miljoner kronor till
att utgora stod till kommuner och regioner 1 arbetet inom omradet psykisk
hilsa, enligt samma formulering som i 2016 ars 6verenskommelse. SKL fick
ytterligare 45 miljoner kronor for inrdttandet av hogst sex regionala
resurscentrum for att nd 6kad vérdkvalitet och forbattrade vardresultat samt
ett mer effektivt utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser inom
omradet psykisk hilsa och ohilsa [10].

Overenskommelsen 2018

Ar 2018 har regeringen och SKL breddat verenskommelsen om stdd till
riktade insatser inom omradet psykisk hilsa med fyra nya sérskilda
satsningar och utdkat summan stimulansmedel som férdelades via
overenskommelsen till 1 414 000 kronor.

Delvis foljer 2018 ars dverenskommelse samma inriktning som de tva
foregaende overenskommelserna. Totalt fordelades 350 miljoner kronor till
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kommunerna och lika mycket till regionerna som allménna stimulansmedel
for att fortsétta det arbete som har bedrivits 2016 och 2017: att komplettera,
fornya och fordjupa analyser av befolkningens behov inom de fem fokus-
omradena, revidera kortsiktiga och langsiktiga mal samt att folja upp och vid
behov revidera handlingsplaner lokalt och regionalt. Huvudméannen ska
utvirdera de insatser som har genomforts och vid behov revidera det
langsiktiga arbetet inom omradet psykisk hélsa.

Precis som 1 de tva foregdende 6verenskommelserna fordelades ytterligare
130 miljoner kronor for att stirka ungdomsmottagningarnas arbete med
psykisk hélsa som kan anvédndas for att exempelvis utdka oppettider, stirka
psykosocial kompetens och oka tillgédngligheten.

Ytterligare 250 miljoner fordelades till regionerna for en nagot fornyad
sdrskild satsning pa barn och unga. Dessa stimulansmedel fordelas for att
stimulera och rusta ytterligare initiativ for barn och unga med psykisk
ohilsa. Medlen skulle bidra till en 6kad tillgénglighet och forstarkning av
stod och behandling for barn och unga. Satsningen dr bland annat riktat till
barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens vard for psykisk ohélsa.

2018 ars 6verenskommelse breddades med en sérskild satsning pa
primérvarden for vilken 220 miljoner kronor fordelades till regionerna.
Dessa stimulansmedel skulle anvéndas for att skapa en &ndamalsenlig och
effektiv primdrvard for att frimja psykisk hilsa och mota personer med
psykisk ohilsa i alla 81drar. Exempel pd insatser kan vara att stirka
kompetensen om psykisk ohilsa och kopplingarna till exempelvis missbruk
och beroende samt frimja anvdndandet av sjukdomsforebyggande riktlinjer i
primérvarden. Insatserna kan ocksa vara inriktade pa att sikerstélla att det
finns goda forutsittningar i verksamheterna att arbeta utifrén basta
tillgangliga kunskap.

Ytterligare 24 miljoner kronor fordelades till regionerna for att stimulera
samordning och ytterligare initiativ for att 6ka brukarmedverkan i
kommuner och regioner. En miljon kronor fordelades per region, forutom de
tre storstadsregionerna (Stockholm, Goteborg och Malmo) som fick tva
miljoner kronor vardera.

Slutligen fordelades 40 miljoner kronor till regioner for satsningar som
forbattrar tillgdngen till insatser for att motverka psykisk ohélsa hos barn
och unga i gruppen asylsokande och nyanldnda samt att stérka arbetet med
vérd och behandling av traumatiserade asylsokande och nyanldnda for bade
barn och vuxna. Medlen kunde anvéndas till insatser som syftar till att stirka
kompetensen om traumatiserade och for forbittrad samverkan 1 vardkedjan.

Precis som for de tva foregdende aren skulle kommuner och regioner
senast den 31 oktober 2018 ldmna in aktuella behovsanalyser, mélséttningar
och handlingsplaner samt redovisningar géllande hur de anviant 2018 ars
stimulansmedel, uppdelat pé de olika satsningarna. Handlingsplanerna skulle
enligt overenskommelsen, forutom aktuella kort- och langsiktiga mal, dven
innehélla foljande:
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+ en redovisning av uppnddda resultat utifrdn handlingsplanerna uppréttade
2016 och 2017

» uppskattade behov av insatser i primirvarden och vilka volymer av
insatser for psykisk ohélsa som produceras, samt en redogorelse for
eventuella gap samt vilka satsningar som planeras i primérvarden de
kommande éren

* hur barn och unga med psykisk ohélsa far hjilp i lanet

* hur tillgdngligheten ska forbéttras eller bibehéllas pa en god niva for bade
specialistvard och forsta linjen-verksamhet

* hur god inrapporteringen varit till vintetidsdatabasen

* hur maluppfyllelse om tillgénglighet till forsta besok och fordjupad
utredning och/eller behandling (30+30 dagar) pé specialistnivin sett ut

* hur prognosen for resten av aret ser ut

+ vilka atgdrder som har vidtagits for att forbéttra eller halla
tillgdngligheten pa en god niva

* hur vilfungerande redovisningen dr av inrapportering av tillgédnglighet till
forsta linjen

* hur tillgénglighet sett ut under aret

* hur stor andel som far komma inom sju dagar

* konsuppdelat antal barn och unga som far insatser

* hur huvudmannen foljer upp hur flédet i utrednings-, stod- och
behandlingsprocessen 6per

* lédnets insatser for att forebygga ohélsa hos barn och unga, forbattra
skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt stod

 resultat av specialistinsatser for barn och unga

* hur huvudminnen — var for sig och tillsammans — planerar att utveckla
samverkan med brukare och anhoriga.

Genom 2018 ars dverenskommelse tilldelades SKL 30 miljoner kronor till
att utgora stod till kommuner och regioner i arbetet inom omradet psykisk
hilsa, enligt samma formulering som i1 2016 érs 6verenskommelse. SKL fick
ytterligare 10 miljoner kronor for att stodja kommuner och regioner i den
sdrskilda satsningen pa primérvardens uppdrag géillande psykisk ohélsa [11].

Socialstyrelsens uppfoljning av 2016 och
2017 A&rs dverenskommelse

Socialstyrelsen har tidigare publicerat tvd delrapporter inom uppdraget att
folja upp och analysera 6verenskommelser om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk hilsa.

Den forsta delrapporten

Den forsta delrapporten fokuserade pa att sammanstélla och beskriva de
lansgemensamma behovsanalyser, handlingsplaner och ekonomiska
redovisningar som kommuner och regioner ldmnat in till SKL 1 oktober
2016 [12].

I den forsta delrapporten konstaterades att de inlimnade léns-
gemensamma behovsanalyserna och handlingsplanerna varierade mycket
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géllande omfattning, struktur, tydlighet och innehall. I delrapporten
konstaterades vidare att en analys av de lansgemensamma dokumenten
lamnar flera oklarheter, exempelvis géllande:

* maélbilder och forvantningar

* hur kommuner och regioner har tolkat 6verenskommelserna

+ vad de lansgemensamma handlingsplanerna aterspeglar

+ ansvarsfordelning och forankring

+ anledning till avsaknad av information om forhdllningssétt till basta
tillgangliga kunskap, implementering av nya arbetssitt och utfasning av
mindre relevanta arbetssitt.

I det fortsatta uppfoljningsarbetet bedomde Socialstyrelsen déarfor att det ar
av vikt att folja upp det fortsatta arbetet inom ramen for dverens-
kommelserna 20162018 utifran det specifika syftet med 6verens-
kommelserna: att skapa forutsattningar for langsiktigt utvecklingsarbete, dér
olika aktdrer tar ett gemensamt ansvar och ddr huvudménnen kan erbjuda
insatser utifran bésta tillgangliga kunskap.

I den forsta delrapporten foreslog Socialstyrelsen att fortsatt uppfoljning
ska fokusera pa bland annat att:

* utifran olika aktdrers perspektiv undersoka vilka forutsattningar som é&r
viktiga for att bedriva ett 1angsiktigt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk hélsa

* undersoka forutsattningarna och villkoren for kommuner, landsting och
regioner att arbeta med dverenskommelserna och samverka med varandra
och andra aktorer

* tadel av erfarenheterna fran arbetet med dverenskommelserna 2016 och
2017

» undersoka upplevelsen av stodet som erhallits i samband med arbetet
20162017

+ undersoka effekter av 6verenskommelserna 20162018

+ arligen sammanstélla och beskriva de handlingsplaner och ekonomiska
redovisningar som ldmnas in till SKL

* undersoka ovriga forhdllanden som ar viktiga for att uppné och aterspegla
effekter av de aktuella dverenskommelserna.

Den andra delrapporten

Den andra delrapporten fokuserade delvis pé att ssmmanstélla och beskriva
de lansgemensamma behovsanalyser, handlingsplaner och ekonomiska
redovisningar som kommuner och regioner redovisat till SKL 1 oktober 2017
[13].

Delrapporten fokuserade dven pd att undersoka vilka forutsattningar som
ar viktiga for att kunna bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete inom
omradet psykisk hélsa utifrdn kommunernas och regionernas léns-
samordnarperspektiv, undersoka forutsattningarna och villkoren for
kommuner och regioner att arbeta med 6verenskommelserna och samverka
med varandra och andra aktorer, ta del av erfarenheterna fran kommunernas
och regionernas arbete med 6verenskommelserna 2016 och 2017 samt
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undersdka upplevelsen av stodet som erhallits i samband med arbetet 2016—
2017. Detta gjordes genom kvalitativa intervjuer genomforda med totalt 63
kommunala och regionala linssamordnare i Sveriges samtliga 21 l4n.

Aven i den andra delrapporten konstaterades att variationen mellan linens
handlingsplaner &r stor och att dessa sammantaget innehéller en palett av
olika metoder och insatser fordelade dver en rad utvecklingsomraden och
malgrupper. Generellt syntes dock en utveckling av de ldinsgemensamma
handlingsplanerna som ldmnades in till SKL 2017 jaimfort med 2016. De
handlingsplaner som ldmnades in 2017 priglades av lirande, mer fokus och
avgriansning samt en stabilitet av 1dnens former for arbete inom omradet
psykisk hélsa.

Uppfo6ljningarna av det arbete som planerades i 2016 ars handlingsplaner
tenderade att endast beskriva vad som genomforts eller inte, men att det i
overviagande del varken gick att utldsa hur implementeringen av olika
insatser har fungerat eller vad dessa gett for resultat.

De ekonomiska redovisningar som kommuner och regioner lamnade in
2017 visar att de insatser som bekostats av stimulansmedel till stora delar
var av sddan art som huvudsakligen inte kriver ldngsiktiga ekonomiska
investeringar, exempelvis ta fram behovsanalyser och handlingsplaner,
samordna arbetet kring psykisk hélsa i lanet, kompetensh6jande insatser for
personalen samt oka tillgédngligheten till vard och behandling via forstarkt
ordinarie eller inhyrd bemanning eller via kdp av externa utredningar.
Relativt stora delar av de forbrukade stimulansmedlen har varit for

ospecifikt redovisade for att kunna utldsa vad dessa specifikt har anvints till.

Resultat fran intervjuer med l&nssamordnare i samtliga 14n visar att de
overlag upplever breddningen i 6verenskommelsernas fokus fran psykisk
ohilsa till psykisk hilsa, som introducerades i och med 2016 ars dverens-
kommelse, som positiv. Denna fordndring har dock krivt mycket tid att
tolka de nya 6verenskommelserna, forsta forvantningarna, vaga prioritera
samt upparbeta strukturer for samverkan.

Manga linssamordnare berittade i intervjuerna att instruktionerna fran
SKL kring arbetet med dverenskommelserna varit otydliga och fordnderliga
over tid, samt ofta forknippade med alltfor korta tidsramar. De uttryckte
vidare att de under 2017 hade hittat sina arbetssitt, att de var ndjda de
handlingsplaner de ldmnade in detta ar och att de framdver skulle behova tid
for forankrings- och implementeringsarbete.

I intervjuer med ldnssamordnarna har tre overgripande teman fram-
kommit, vilka beskriver de viktigaste byggstenarna for ett langsiktigt
utvecklingsarbete pa omradet psykisk hélsa. Dessa teman ér:

1. samverkan
2. langsiktighet i 6verenskommelsernas inriktning, villkor och finansiering
3. tid.

I intervjuerna lyftes flera faktorer och forutséittningar som underléttar
samverkan. Dessa inkluderar tydlighet i 6verenskommelsernas ramar och
villkor liksom nationell samordning av olika satsningar som beror psykisk
hilsa. Forankringsarbete identifierades som nddvandigt saval for att initiera
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som for att underhélla samverkansprocessen samt skapa en gemensam
riktning i lanens arbete inom omradet psykisk hélsa.

Faktorer som bidrar till 1angsiktighet i utvecklingsarbetet handlar i mangt
och mycket om kontinuitet, exempelvis vad géller 6verenskommelsernas
inriktning samt villkor och tidsramar for finansiering. Korta tidsramar
paverkar vilken typ av satsningar som genomfors och dven i vilken
utstrackning personal kan anstéllas for att bedriva samordningsarbetet.

Utvecklingsarbetet som bedrivits under 2016 och 2017 hade framst
handlat om strategisk utveckling, exempelvis att skapa nya arenor och
arbetssitt for samverkan och samarbete mellan olika aktorer samt att
utveckla handlingsplaner. Méanga beskrev att detta arbete dittills tagit det
mesta av deras tid. I ménga ldn aterstod steget att omvandla det strategiska
arbetet till praktik.

I den andra delrapporten konstaterade Socialstyrelsen att den breda
ansatsen 1 Overenskommelserna 2016-2017, tillsammans med avsaknaden
av tydlig inriktning och konkreta mal for vad som ska dstadkommas under
en given tidsperiod, sannolikt hade bidragit till de stora variationerna i
lanens handlingsplaner och vad som prioriterades i dessa.

Vidare bedomde Socialstyrelsen att det, infor det kommande utvecklings-
arbetet inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna, dr viktigt att fran
nationellt hdll anpassa styrningen sa att tid, resurser och utrymme skapas for
att i hogre grad omsitta handlingsplaner i praktiken.

Slutrapporten

Socialstyrelsens slutrapport fokuserar pa att ytterligare fordjupa forstaelse av
hur kommuner och regioner tog sig an arbetet med att implementera
overenskommelserna i praktiskt arbete. Huvudsakligen fokuserar denna
slutrapport pé att beskriva och sammanstilla vilket utvecklingsarbete som
har genomforts i kommuner och regioner inom ramen for de aktuella
overenskommelserna, samt vilka eventuella forandringar detta arbete 1 sin
tur har medfort inom omradet psykisk hélsa.
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Metod

Resultatdelen i denna rapport dr indelad i tre delar:

I den forsta delen beskriver Socialstyrelsen huvudménnens tankar,
reflektioner och erfarenheter av arbetet med de aktuella
overenskommelserna och hur huvudmaén har tagit sig an arbetet med dessa.

I den andra delen foljer myndigheten upp och beskriver vilket
utvecklingsarbete som kommuner och regioner har bedrivit inom ramen for
de aktuella 6verenskommelserna under perioden 20162018, vilka
eventuella forandringar detta arbete 1 sin tur har medfort samt

overenskommelsernas betydelse for det utvecklingsarbete som har bedrivits.

I den tredje delen sammanstiller Socialstyrelsen regionernas
redogorelser for konkreta fragestéllningar specificerade i 2018 ars
overenskommelse gillande de sérskilda satsningarna — pa primérvéarden,
barn och unga, ungdomsmottagningar, brukarmedverkan samt asylsdkande
och nyanldnda — vilka inte tydligt har varit en del av det dvergripande
tredrsarbetet med dverenskommelserna 2016-2018.

Figur 2 visar vilka datakéllor myndigheten har anvint som
informationsunderlag i respektive delar.

Figur 2. Datakdllor som utgor informationsunderlag for Socialstyrelsens
slutrapport

Del 1 Del 2 Del 3

Po—————————— N )\ Ve \

Datakdllor: Datakadllor: Datakdillor:

- L”J\%\g‘rfére% & - Socialstyrelsens - 21 Iansgemen-

g I, [ uppfsliningsenkét samma handlings-
NISSIE] PR CIR G (184 kommuner och planer med fill-
fjiédnstemannaniva. 17 regioner). hérande bilagor.

- Intervjuer med 18 - 21 lénsgemensamma - 8regionala
ImEReElice e handlingsplaner med handlingsplaner
INENEIEtD el tilhérande bilagor. med filhérande
lokala implement- ) bilagor.
eringsprocessen. - 8 regionala .

— . handlingsplaner med - Uppgifter som 21
fillhérande bilagor. regioner har
167 kommunala rapporterat in i SKL:s
inmatningsverktyg.

handlingsplaner eller
motsvarande
dokument.

- Uppgifter som 290
kommuner och 21
regioner har
rapporterat in i SKL:s
inmatningsverktyg.
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I det hér kapitlet redovisar Socialstyrelsen hur uppfoljningsarbetet for
respektive del har lagts upp, vilka datakéllor och arbetsmetoder som har
anvénts for att samla in och analysera data som utgdr grunden for de resultat
som presenteras 1 rapporten samt vilka mojligheter och begransningar som
ar forknippade med respektive datakélla.

Genomfdorande — del 1

For att undersoka hur de aktuella dverenskommelserna har tagits emot 1
kommuner och regioner och hur huvudménnen har tagit sig an arbetet med
dessa har tva intervjuserier genomforts. Den ena med hogsta politiker och
tjdnstemén i kommuner och regioner och den andra med tjédnstemén pa olika
befattningsnivd som har varit involverade i den lokala processen med att
implementera de aktuella 6verenskommelserna. De tvé intervjuserierna
beskrivs i foljande avsnitt.

Intervjuer med representanter for huvudman, p&

hoégsta politiker- och tjdnstemannanivd

Socialstyrelsen genomforde under perioden oktober till december 2017
intervjuer med representanter for huvudmain pa hogsta politiker- och
tjdnstemannanivd 1 kommuner och regioner. Syftet med dessa intervjuer var
att fa en djupare forstaelse for kontexten i vilken utvecklingsarbetet inom
ramen for de aktuella 6verenskommelserna bedrivs. Vidare var syftet med
dessa intervjuer att undersoka vilka forutsattningar huvudménnen anser ar
viktiga for att kunna bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk hélsa.

Socialstyrelsen genomforde individuella semistrukturerade
telefonintervjuer med totalt 16 representanter for huvudmaén i fyra strategiskt
utvalda regioner samt i1 fyra slumpmassigt utvalda kommuner.
Socialstyrelsen intervjuade en politiker och en tjdnsteman i varje utvald
region respektive kommun. Myndighetens ambition har varit att intervjua de
hogsta politikerna och tjinsteméinnen i urvalet av kommuner respektive
regioner. I ndgot enstaka fall delegerade den hogsta politikern eller
tjidinstemannen uppgiften att bli intervjuad till en annan politiker eller
tjdnsteman 1 ledande position. Tiden for intervjuerna varierade fran 12 till 48
minuter. Samtliga intervjuer transkriberades och utskrifterna analyserades av
tva, av varandra oberoende, utredare.

Dessa intervjuer med hdgsta politiker och tjdnsteméan utgor ett
komplement till de intervjuer som Socialstyrelsen i samma syfte genomforde
med 63 lanssamordnare for arbetet med de aktuella 6verenskommelserna.
Resultatet av intervjuerna med ldnssamordnare presenterades i sin helhet i
den andra delrapporten [13].
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Intervjuer med involverade i den lokala

Implementeringsprocessen

Fordjupande intervjuer med representanter for huvudmaén som har varit
involverade 1 den lokala processen med att implementera de aktuella
overenskommelserna i kommunerna genomfordes mot bakgrunden i de tva
tidigare publicerade delrapporterna. Sammanstéllningarna av de
lansgemensamma handlingsplanerna som publicerades i delrapporterna
visade pa stor variation betrdffande bland annat méilformuleringar,
malgruppsbegrepp, arbetsmetoder, prioriterade malgrupper och sakomraden
1 lanen.

Intervjuer med personer involverade i den lokala implementeringsprocess
genomfordes i syfte att f4 6kad kunskap och forstaelse for hur regeringens
nya, breddade strategi inom omradet psykisk hilsa, via de aktuella
Overenskommelserna, togs emot och implementerades pa lokal niva.

De fordjupande intervjuerna genomfordes i tre kommuner fran tre olika
1an som valdes ut baserat pa:

» olikheter i karaktér betridffande deras linsgemensamma handlingsplaner
for psykisk hélsa

+ geografisk spridning

* antal invanare i kommunen.

Implementeringsarbetet beroér bade kommunernas och regionernas
implementeringsprocesser i1 de specifika lokala kontexterna. Intervjuer har
genomforts med totalt 18 intervjudeltagare, pa strategisk niva och
verksamhetsniva, som varit involverade i implementeringsprocessen i tre
kommuner:

* En liten kommun i Mellansverige med ungeféar 10 000 invanare (ungefar
tva invanare per kvadratkilometer). Den ldnsgemensamma handlings-
planen som kommunen l&dmnade in aterspeglar en hog grad av samverkan
i lanet och en samtidig hog grad av lokal forankring i de medverkande
kommunerna.

* En medelstor kommun i norddstra Sverige med ungefir 100 000 invanare
(ungefir 50 invanare per kvadratkilometer). Den ldnsgemensamma
handlingsplanen som kommunen ldmnade in aterspeglar en lag grad av
samverkan i ldnet och den ldnsgemensamma handlingsplanen har en stark
lokal forankring.

* En stor kommun i Sydvistra Sverige med ungefidr 550 000 invénare
(ungefar 1 200 invanare per kvadratkilometer). Den ldnsgemensamma
handlingsplanen som kommunen ldmnade in dterspeglade en tydlig
lansgemensam inriktning.

En innehéllsanalys av intervjumaterialet genomfordes dir textinnehéllet
sorterades utifrdn de teman intervjudeltagarna pratade om.
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Genomforande — del 2

Socialstyrelsen har anvént sig av tre olika datakéllor for att folja upp vilket
utvecklingsarbete som kommuner och regioner har bedrivit inom ramen for
de aktuella 6verenskommelserna under perioden 2016-2018 samt vilka
eventuella forandringar detta arbete i sin tur har medfort.

I detta avsnitt beskrivs respektive datakilla, datainsamlings- och
analysprocessen for samt begrédnsningar med respektive datakélla.
Socialstyrelsens bedomning ar att de olika datakéllorna tillsammans
mojliggdr en mer komplett nationell bild av det utvecklingsarbete som
kommuner och regioner har bedrivit inom ramen for de aktuella
overenskommelserna, &n de respektive datakdllorna mojliggor var for sig.

Kommunernas och regionernas handlingsplaner

inldmnade 2018

I oktober 2018 lamnade kommuner och regioner in totalt 21
lansgemensamma handlingsplaner till SKL. Utover dessa ldmnade 167
kommuner och sju regioner in egna handlingsplaner och/eller andra
dokument relaterade till arbetet inom omradet psykisk hélsa. Varje
handlingsplan kunde besta av ett eller flera dokument.

Analys av handlingsplanerna

Socialstyrelsen genomforde en innehéllsanalys av de lansgemensamma,
kommunala respektive regionala handlingsplanerna och de andra inlamnade
dokumenten. Analysen utgick frén det textmaterial som kommuner och
regioner uttryckligen formulerat i dessa dokument. Textavsnitt som
beskriver vilka konkreta aktiviteter som genomfordes i kommunerna och
regionerna under perioden 20162018, samt i forekommande fall
fordandringar som dessa i sin tur medforde, sorterades utifran grupper av
aktiviteter som framtrddde under analysen och som beskriver typ av
genomford aktivitet. Oftast kunde en aktivitet bést beskrivas genom att
sorteras i flera grupper samtidigt. Eftersom det huvudsakliga syftet med
analysen var att sd verklighetsnira som mojligt beskriva helhetsbilden valde
myndigheten dérfor, nir s& var lampligt, att sortera en och samma aktivitet i
flera grupper. Detta innebdr att grupper av aktiviteter som analysen av
handlingsplanerna resulterade i, i olika utstrdckning, 6verlappar varandra.
De grupper av aktiviteter som framtrddde under analysarbetet analyserades
dérefter var for sig och undergrupper skapades. Dessa grupper beskrivs i
resultatdelen i forhallande till varandra.

Begransningar med handlingsplanerna som datakdlla fér
uppfélining

Flera forsvarande omstdndigheter begransade mojligheten att enbart utifran
analysen av kommunernas och regionernas handlingsplaner och andra
inldimnade dokument presentera en nationellt heltdckande bild av det arbete
som har bedrivits i kommuner och regioner inom ramen for de aktuella
overenskommelserna, vilka forandringar dessa 1 sin tur har medfort.
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En begriansning dr att inte alla kommuner och regioner ldmnade in egna
handlingsplaner, en annan &r att inte alla inlimnade handlingsplaner
innehéller en beskrivning av det utvecklingsarbete som genomforts under
tidsperioden. Figur 3 visar hur ménga och vilken typ av handlingsplaner som
lamnades in i oktober 2018 samt hur manga av dessa som innehaller
beskrivningar av genomforda aktiviteter.

Figur 3. Oversikt over inlamnade lansgemensamma, regionala samt
kommunala handlingsplaner eller motsvarande dokument

Lansgemensamma
handlingsplaner

(21 1én)

*21 inlédmnade
handlingsplaner

*20 handlingsplaner
innehdll beskrivning
eller omndmning av
minst en genomférd
akfivitet, ochi
férekommande fall
férandringar som
akftiviteten har
medfort.

Regionala
handlingsplaner

(21 regioner)

*7 inldmnade
handlingsplaner

*7 handlingsplaner
innehdll beskrivning
eller omndmning av
minst en genomfoérd
akfivitet ochi
féorekommande fall
férandringar som
akftiviteten har
medfort.

Kommunala
handlingsplaner

(290 kommuner)

*167 inldmnade
handlingsplaner

¢ 123 handlingsplaner
innehdll beskrivning
eller omndmning av
minst en genomfoérd
akfivitet ochii
férekommande falll
férandringar som
akfiviteten har
medfort.

En annan begransning dr att trots att ndstan alla linsgemensamma och
regionala handlingsplaner samt en relativt stor del av de kommunala
handlingsplaner som ldmnades in i oktober 2018 innehéller ndgon form av
uppf6ljning av utvecklingsarbetet som har genomforts inom omradet
psykisk hélsa, s& varierar uppfoljningarna avsevirt mellan de olika
handlingsplanerna. I vissa handlingsplaner framfors det tydligt att de
pagéaende eller genomforda aktiviteterna endast omfattar sadana aktiviteter
inom omrédet psykisk hélsa som finansieras av de aktuella stimulansmedlen.
I andra handlingsplaner framfors det tydligt att de genomforda eller
planerade aktiviteterna i stéllet omfattar allt som gors inom omradet psykisk
hilsa, oavsett med vilka ekonomiska medel dessa finansieras. Manga

handlingsplaner saknar dock helt sédana klargéranden.

Beskrivningarna av de genomforda aktiviteterna och utvecklingsarbetena i
kommuner och regioner varierar mellan olika. I vissa handlingsplaner ar
aktiviteterna vélbeskrivna, det beskrivs nér de dr genomforda och om det
finns ndgon form av uppf6ljning. I relativt ménga andra handlingsplaner
ndmns en genomford aktivitet endast vagt med ett eller nagra fa ord i en
tabell eller 1 en bisats i den 16pande texten. Manga ganger ar det inte mdjligt
att utlésa nir aktiviteterna genomfordes. I de analyserade handlingsplanerna
anvinds manga géanger ett neutralt sprak och obestimt tempus som inte
tillater att avgdra huruvida en aktivitet endast dr planerad eller om den

faktiskt 4r genomford.

Beskrivningarna av genomforda aktiviteter eller uppfoljningarna ar dven i
varierande grad kopplade till specifika kort- och ldngsiktiga mal som pd
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olika sitt presenteras i handlingsplanerna. Uppf6ljningarna varierar ocksa
utifrdn hur de uppsatta malen ar formulerade. Vissa mal &r véldigt kort-
siktiga och formulerade i form av checklistor dir varje genomfort steg i
arbetet pd omradet betraktas som uppfyllelse av ett mél. Uppfoljningen av
sadana mal fokuserar pa att bocka av vilka aktiviteter eller delaktiviteter som
har genomforts och vilka som inte har genomforts. Andra mal ar betydligt
mer langsiktiga och overgripande och representerar snarare slutresultaten av
ett langsiktigt arbete med en méingd delsteg. I sddana mal formuleras 1 stéllet
kortsiktiga eller langsiktiga 6nskvérda forandringar i samhéllet, i
verksamheter eller hos olika mélgrupper. Uppf6ljningarna av dessa mal
varierar fran att redovisa mer overgripande statistik som beror de 6nskvérda
fordndringarna, men dér det inte alltid ar tydligt hur en eventuell fordndring 1
statistiken kan kopplas till en genomford aktivitet, till att man har gjort egna
uppfoljningar med enkdter till eller intervjuer med relevanta malgrupper.

Resultatredovisningen som foljer av Socialstyrelsens analys av de
inldmnade handlingsplanerna inkluderar allt som myndigheten har kunnat
urskilja dr pagiende eller genomfort utvecklingsarbete och som har kunnat
relateras till perioden 2016-2018.

Uppgifter inrapporterade i SKL:s inmatningsverktyg

I de aktuella 6verenskommelserna specificeras det att SKL atar sig att ta
fram en mall for datainsamling fran analyser och handlingsplaner 1 syfte att
gora nationella jamforelser som i sin tur kan vara ett stod for kommuner och
regioner i det lokala forbattringsarbetet. Detta resulterade i att SKL tog fram
ett inmatningsverktyg innehallandes flera enkédter med fragor géllande
kommunernas och regionernas handlingsplaner, genomfort arbete samt hur
de har anvint de stimulansmedel som har fordelats till dem via de aktuella
overenskommelserna. Inrapportering av data i SKL:s inmatningsverktyg var
obligatoriskt for kommuner och regioner for att kunna behélla de fordelade
stimulansmedlen.

Kommunerna och regionerna fick i SKL:s inmatningsverktyg, i oktober
2018, besvara varsin enkét gédllande handlingsplanerna och den ekonomiska
redovisningen for de allménna stimulansmedlen. Regionerna fick dessutom
besvara en enkdt for varje sdrskild satsning dar de ombads beskriva upp till
tre exempel pa genomforda eller paborjade initiativ som de tror kan ha
sarskilt positiv effekt for de malgrupper som omfattas av varje enskild
sarskild satsning samt hur regionen anvint de sérskilda stimulansmedlen for
dndamaélet.

Analys av uppgifter inrapporterade i SKL:s
inmatningsverktyg

De redovisade uppgifterna i alla enkéter bestar bade av kvalitativa och
kvantitativa data. Delar av denna information, relevanta for uppfoljningen,
analyserades och utgor ett komplement till informationen fran
handlingsplanerna. Kvantitativa data sammanstélldes med beskrivande
statistik, medan kvalitativa data sorterades och analyserades enligt samma
metod som for handlingsplanerna.
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Socialstyrelsen analyserade ocksa de ekonomiska redovisningar som
290 kommuner och 21 regioner rapporterade i SKL:s inmatningsverktyg.
Separata analyser och sammanstillningar gjordes for de allminna
stimulansmedlen fordelade till kommuner respektive regioner samt for
stimulansmedel fordelade till regioner for respektive sérskild satsning.

Socialstyrelsen grupperade alla insatser som kommuner respektive
regioner redovisade pa ett dvergripande plan, sé att det framgick vilken typ
av insats stimulansmedel bekostade. Manga insatser passade dock in i flera
grupper. For att s& langt som mojligt redovisa fordelningen av
stimulansmedlen mellan olika typer av aktiviteter, placerades en beskriven
aktivitet endast i en grupp av aktiviteter. Exempelvis kunde stimulansmedel
ha anvénts for att anstélla personal for att oka tillgdngligheten till varden —
en insats som passar lika bra i gruppen “bemanning” som i gruppen “6kad
tillganglighet till vrd”. I sddana hir fall 4r det den direkta aktiviteten som
stimulansmedel har finansierat som avgjorde valet av grupp, vilket i det hér
exemplet var bemanning.

Begrdnsningar med SKL:s inmatningsverktyg som datakdlla
for uppfdlining
Maénga fragor 1 SKL:s enkét &r inte relevanta for uppfoljningen av vad som
faktiskt har genomforts inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna.
Beskrivna exempel pd genomforda eller pdborjade initiativ som kommuner
och regioner tror kan ha sdrskilt positiv effekt finns enbart for de sérskilda
satsningar, for vilka enbart regioner fick stimulansmedel, men inte for de
allméinna stimulansmedlen. Per definition omfattar inte heller de upp till tre
beskrivna exemplen per region allt som har genomforts i regionerna.
Beskrivningarna av vad som bekostats av stimulansmedel dr mycket
begransade och oftast beskrivna med endast ett eller ndgra fi ord, vilket ofta
gor det svart att utldsa vad som faktiskt har bekostats med dessa medel. |
vissa fall anges flertal olika aktiviteter eller satsningar men endast en
totalsumma anges, vilket inte ger mojlighet att utldsa hur mycket
stimulansmedel som har anvints for vilken aktivitet eller satsning.

Socialstyrelsens uppfdljningsenkat till kommuner och
regioner

Som komplement till de behovsanalyser, handlingsplaner och 6vriga
uppgifter som kommuner och regioner har rapporterat till SKL skickade
Socialstyrelsen ut en egen uppfoljningsenkait (se bilaga 5). Syftet med
enkéten var att identifiera vilka specifika utvecklingsarbeten inom omradet
psykisk hélsa som just dessa dverenskommelser har mojliggjort under
perioden 2016-2018. Vidare var syftet med enkiten att inhdmta ett fordjupat
underlag géllande dessa utvecklingsarbeten samt de eventuella forandringar
de har medfort.

» Kommuner och regioner ombads att identifiera och beskriva upp till fem
exempel pa utvecklingsarbeten som de aktuella 6verenskommelserna
2016-2018 har mojliggjort och som har varit sarskilt viktiga for den
enskilda kommunen eller regionen.
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» For varje exempel ombads kommuner och regioner att besvara fordjupade
fragor gillande fordndringar som det genomforda utvecklingsarbetet
eventuellt har medfort for de operativa verksamheter, brukare eller
patienter, befolkningen i stort, politiska prioriteringar eller beslut samt
overgripande strategiskt arbete inom omradet psykisk hélsa i den enskilda
kommunen eller regionen.

» For varje exempel ombads kommuner och regioner att besvara fordjupade
fragor om:

— hur det valda utvecklingsarbetet har finansierats

— hur viktiga stimulansmedlen, respektive de arbetsprocesser som
overenskommelserna bidragit till, har varit for genomforandet av de
valda utvecklingsarbetena

— hur troligt det ar att de valda utvecklingsarbetena kan fortsatta
oberoende av framtida inriktningar pa 6verenskommelser eller
framtida stimulansmedel.

— Slutligen stélldes en frdga om vilka utmaningar, svarigheter eller
hinder i den enskilda kommunens eller regionens arbete inom omradet
psykisk hélsa de ser som viktigast att finna 16sningar for inom de
ndrmaste 10 aren.

Enkéten skickades ut via mail till samtliga kommuner och regioner den
26 november 2018 och kontaktpersonerna hade mgjlighet att besvara
enkéten senast den 15 januari 2019. Da flera kommuner begérde forlangd
svarstid forlaingdes denna till den 7 februari 2019. Totalt besvarade

184 kommuner och 17 regioner enkéten.

Analys av uppgifter insamlade via Socialstyrelsens
uppfdliningsenkat

Svaren i enkéten bestér av bade kvalitativa och kvantitativa data. De
kvalitativa beskrivningarna av pdgaende eller genomforda
utvecklingsarbeten liksom de fordndringar dessa har medfort analyserades
pa samma sitt som informationen fran handlingsplanerna. Texten
analyserades kvalitativt och grupperades utifran typ av utvecklingsarbete
respektive fordndring.

De beskrivna utvecklingsarbetena kunde oftast bést beskrivas av flera
grupper och sorterades darmed i1 samtliga relevanta grupper. Socialstyrelsens
beddmning dr att den nationella helhetsbilden av utvecklingsarbeten
genomforda inom ramen for de upp till fem valda exemplen pa detta sitt
illustreras sa detaljerat som mojligt. I resultatdelen presenteras
frekvenssammanstéllningar av antalet utvecklingsarbeten som berdr
respektive grupp av aktiviteter.

En fordel med data insamlad via Socialstyrelsens uppféljningsenkdt &r att
de beskrivna utvecklingsarbetena direkt kan knytas till de aktuella
stimulansmedlen fordelade via 6verenskommelserna 2016-2018 och &r
sarskilt viktiga for enskilda kommuner respektive regioner. Ytterligare en
fordel dr att de insamlade uppgifterna mojliggér en fordjupad beskrivning av
overenskommelsernas betydelse for, och fordndringar till f6ljd av,
genomforda utvecklingsarbeten.
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Begransningar med Socialstyrelsens enkat som datakdlla
for uppfdlining

En begrinsning med data insamlad via Socialstyrelsens uppfoljningsenkat ar
att beskrivningarna av utvecklingsarbeten, liksom i handlingsplanerna och
inrapporteringar i SKL:s inmatningsverktyg, ménga ginger ar kortfattade,
vaga och otydligt beskriver vad som faktiskt har genomforts. I andra fall
bestér beskrivningarna av exempelvis bakgrund, vision eller planering for
utvecklingsarbete. I mojligaste man har Socialstyrelsen vid analysen av data
fokuserat pd utvecklingsarbete som redan genomforts eller dr pagaende.

De beskrivna fordndringarna dr ocksé ofta skrivna pa ett sitt som gor det
svart att avgora om dessa giller faktiska forandringar eller endast
resonemang om mojliga eller forvintade fordndringar. Ibland var det ocksa
svart att utldsa huruvida en fordndring hade intréffat som f6ljd av det
beskrivna utvecklingsarbetet, eller innan och dirmed utgjort en forutséttning
for att utvecklingsarbetet har varit mojligt att genomfora. Det sistndimnda
géller framforallt fordndringarna gillande det 6vergripande strategiska
arbetet i kommuner och regioner samt politiska beslut och prioriteringar.

Genomforande — del 3

Uppf6ljningen av de sérskilda satsningarna pa barn och unga, primérvéarden,
och brukarmedverkan bygger ocksa till stor del pa de handlingsplaner, med
eventuella bilagor, som regioner har ldmnat in samt pa information som
dessa har rapporterat i SKL:s inrapporteringsverktyg. Darmed 4r bade
analysen av materialet och resultatredovisningen géllande de sirskilda
satsningarna forknippade med samma begrinsningar som beskrevs for
respektive datakélla i det tidigare avsnittet.

Vid analysen extraherades textavsnitt relevanta for de specifika
fragestillningarna® for varje enskild sirskild satsning fran handlingsplanerna
och fran SKL:s inmatningsverktyg. Svaren sammanstélldes per region och
fraga. Darefter granskades texten for varje enskild fraga for att systematisk
identifiera likheter och skillnader mellan regioner. Det kvantitativa
dataunderlaget fran SKL:s inmatningsverktyg sammanstélldes, analyserades
och presenteras ldpande i1 rapporten i form av diagram och tabeller.

Overgripande kommentar

Resultat som presenteras i resultatdelen dr enbart baserat pa information som
kommuner och regioner har valt att inkludera 1 handlingsplaner, SKL:s
inmatningsverktyg och Socialstyrelsens uppfoljningsenkét. Det &r mdjligt att
ytterligare utvecklingsarbete inom omrddet psykisk hélsa har bedrivits lokalt
och regionalt under tidsperioden 2016-2018 men inte identifierats via de
datakéllor som Socialstyrelsen har anvidnt som underlag fér denna rapport.

3 Fullsténdig specifikation av fragestillningar for respektive sirskild satsning aterfinns i avsnitt "Overenskommelsen
2018”.
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Resultat

Resultatdelen ar indelad i foljande tre delar:

Den forsta delen beskriver hur de aktuella 6verenskommelserna har
tagits emot i kommuner och regioner och hur huvudmaén har tagit sig an
arbetet med dessa.

Den andra delen beskriver det utvecklingsarbete som kommuner och
regioner har bedrivit under perioden 2016-2018, inom ramen for de aktuella
overenskommelserna, de fordndringar detta arbete i sin tur har medfort samt
overenskommelsernas betydelse for utvecklingsarbetet som har bedrivits.

Den tredje delen sammanstéller regionernas redogorelser for de konkreta
fragestillningar specificerade 1 2018 ars 6verenskommelse géillande de
sdrskilda satsningarna pa barn och unga, primérvarden,
ungdomsmottagningar, brukarmedverkan samt asylsokande och nyanlénda.
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Del 1: Intervjuer med huvudman

Som en del av Socialstyrelsens uppfoljning av arbetet som kommuner och
regioner har bedrivit inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna har
myndigheten fokuserat pa att:

* utifran olika aktorers perspektiv undersoka vilka forutsattningar som &r
viktiga for att bedriva ett 1angsiktigt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk hélsa

+ undersoka forutsittningar och villkor for kommuner och regioner att
arbeta med dverenskommelserna och samverka med varandra och med
andra aktorer

+ ta del av erfarenheter fran arbetet med de aktuella 6verenskommelserna i
kommuner och regioner.

Socialstyrelsen har for dessa &ndamal via tva intervjuserier samlat in data
frén representanter for kommuner och regioner. I delrapporten som
Socialstyrelsen publicerade i maj 2018 undersokte myndigheten detta utifran
lanssamordnarnas perspektiv med 63 representanter fran kommuner och
regioner i alla 21 svenska ldn. I den hir rapporten &mnar Socialstyrelsen
komplettera denna bild med ett perspektiv som utgér dels fran de hogsta
politiker och tjdnstemin i kommuner och regioner, dels fran representanter
for huvudmin som varit involverade i den lokala processen med att
implementera de aktuella 6verenskommelserna.

Intervjuer med representanter for
huvudman i ledande position

Totalt intervjuades 16 tjanstemén samt fortroendevalda i ledande positioner i
fyra strategiskt utvalda regioner och fyra slumpmaéssigt utvalda kommuner
om deras erfarenheter och tankar kring de aktuella 6verenskommelserna.
Exempelvis intervjuades landstingsdirektorer, socialchefer inom kommuner,
ordforanden i landstingsstyrelser eller kommunstyrelser.

I intervjuerna beskriver intervjudeltagarna sina roller som huvudsakligen
overgripande pa politisk och strategisk niva och att de dirmed inte besitter
detaljkunskaper inom omradet psykisk hélsa eller ohélsa. Flera uppfattar sig
sjdlva som langt ifran omradet och ett flertal 4r nya i sina uppdrag.

Samtliga intervjudeltagare kdnner till 6verenskommelserna och den egna
handlingsplanen for psykisk hdlsa, men ddremot varierar kunskapen om
handlingsplanens innehdll och tillampning. Négra beskriver att de deltagit 1
beredningen av drenden i fullméktige som berort handlingsplanen. Den har
ocksé diskuterats 1 ledningsstrukturer dar intervjudeltagare ingér. Andra
intervjuade ldser frimst sammanfattningar och rapporter for att fa inblick i
och overblick éver omradet psykisk hilsa och ohilsa.

Négra intervjudeltagare har dverlatit ansvaret for omradet psykisk hilsa
till andra personer, dven om de sjélva i formell mening fortfarande &r ytterst
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ansvariga. Nagra saknar helt inblick och hénvisar till att arbetet inom
omradet ligger pa nagon annans bord.

Overenskommelsernas breddade ansats

Intervjudeltagare lyfter fram flera aspekter i relation till fokusbreddningen i
och med 2016 érs 6verenskommelse, fran psykisk ohélsa till psykisk hélsa.
Reflektionerna handlar savdl om mdjligheter som risker med den bredare
ansatsen.

Mojligheter med en breddad ansats

Intervjudeltagare ser Overenskommelsen om stdd till riktade insatser pa
omradet psykisk hilsa som central bland de 6verenskommelser som
regeringen har med SKL. Dessa 6verenskommelser innebédr majligheter att
lyfta fragor om psykisk hélsa och ohélsa. Likasa menar intervjudeltagarna
att den hjédlper till att fordndra instdllningen till psykiatrin. Nagra betonar att
psykiatrisk vard och omsorg fortfarande inte har samma status som somatisk
vard och omsorg — och att detta behdver fordndras.

Flera intervjudeltagare menar att verenskommelserna pa omradet
psykisk hélsa associeras med kvalitetssdkring av och resurser till den
psykiatriska varden. De ser detta som positivt och menar att
overenskommelserna bidragit till att minska stigmatiseringen forknippad
med psykisk ohélsa. Samtidigt menar de att befolkningens psykiska hilsa
och ohilsa fortfarande kommer i skymundan och att frdgorna fortfarande
inte har hog status i den lokala kontexten.

Overenskommelsernas breddade ansats sedan 2016 har varit en
ogondppnare, menar flera intervjudeltagare. Vissa beskriver att de tidigare
haft diskussioner om sérskilda malgrupper liksom brist pad samverkan mellan
huvudmain i individernas omedelbara nérhet utan att beakta det storre
sammanhanget som inbegriper hela befolkningens psykiska hilsa. De
noterar att verenskommelserna i den lokala kontexten majliggor att
perspektivet pa psykisk hilsa vidgas utanfor psykiatrin. De lyfter fram en
rad aktorer som relevanta for arbetet inom omradet psykisk hilsa i den
lokala kontexten — exempelvis skola, arbetsplatser, priméarvard och forsta
linjen for barn och unga — och pekar pa de vinster det kan innebéra for
enskilda individer och for samhallet nér aktorer ingriper tidigt. Négra
intervjudeltagare papekar dock behovet av en "mellanniva”, for personer
som @nnu inte utvecklat allvarlig psykisk ohélsa, och menar att insatser pa
den niva som i dverenskommelsen kallas “tidiga insatser” behover breddas.

Intervjudeltagarnas beddmning dr att den breda ansatsen léttare Oppnar
upp for och mojliggodr prioriteringar utifran lokala behov. De uttrycker att
det breda perspektivet i de aktuella 6verenskommelserna i vissa fall
inneburit att de 1 den lokala kontexten inte behdvt prioritera bort sddant som
de upplever som viktigt. En intervjudeltagare menar att mojligheten att
lokalt kunna prioritera har inneburit 6kad arbetsglddje. De intervjuade
uppskattar handlingsfriheten, exempelvis i termer av att kunna anpassa
insatserna efter lokala behov.

I mindre kommuner beskriver intervjudeltagare att de inte har mdojlighet
att ha personal pa heltid som arbetar med fragor som beror psykisk hilsa.
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Diérfor, menar de, ér det strukturerade regionala arbetet positivt for dem. De
uttrycker att det i regionala samarbetet finns en medvetenhet om
kommunernas varierande karaktérer och forutsittningar. Mgjligheten att
utbyta erfarenheter och fa stod beskriver intervjudeltagarna som en stor
tillgang.

Ytterligare mojligheter som intervjudeltagarna ndmner 1 samband med
overenskommelserna inkluderar en mangfald av aspekter, metoder och
arbetssitt. Dessa inkluderar attitydarbete, brukarmedverkan, hdlsosamtal,
vidarelotsning till andra aktorer, ledning och styrning, hidlsoekonomi samt
att soka efter samband 1 komplexa sammanhang.

Risker med en breddad ansats

En intervjudeltagare menar att en risk med de breda 6verenskommelserna ar
att man tror sig kunna utféra mer 4n man kan i praktiken. En nérliggande
risk, som flera intervjudeltagare lyfter fram, ér att en alltfor bred ansats kan
leda till att man inte fokuserar ordentligt pa nagonting. Ytterligare en risk
som de intervjuade identifierar med ansatsen &r att svaga grupper ibland
faller utanfor satsningarna. Flera beskriver att de svarast sjuka tenderar att
inte inkluderas 1 satsningar som bedrivs inom ramen for
overenskommelserna. En intervjudeltagare menar dven att beroendevarden
hamnar utanfor satsningen, trots att sddan vard ofta beror personer med
stodbehov fréan flera olika huvudmén.

Flera intervjudeltagare &r tydliga med att de fortfarande, 4ven med den
bredare ansatsen i 6verenskommelserna, tvingas prioritera bland omfattande
lokala behov da de inte kan mdta alla behov samtidigt. | sammanhanget
framhaéller de svarigheten att prioritera mellan olika gruppers behov.

Vad vore ett bra resultat av dverenskommelserna?

Med utgangspunkt i den breda ansatsen fick intervjudeltagarna identifiera
vad de skulle tycka vore ett bra resultat av de aktuella 6verenskommelserna.
Mangfalden 1 deras svar speglar, 1 sig, den breda ansatsen. Svaren striacker
sig savil Over organisationsnivaer som mellan insatsomraden. Vissa
intervjudeltagare menar att ett bra resultat skulle ligga pé nationell niva,
medan andra beskriver ett gott resultat utifran 6verenskommelsernas effekter
for den enskilde individen. En del intervjudeltagare kan inte konkretisera ett
bra resultat. Svil forebyggande insatser, tidiga insatser som behandlande
insatser vid svar psykisk sjukdom finns representerade bland exemplen pa
ett bra resultat av Overenskommelserna. Hér foljer tre exempel pa svar:

Ett bra resultat dr att region och kommun har upprdttat ett antal
gemensamma mdlbilder, dir man, oavsett vem som dr ansvarig for
verksamheten, har satt medborgarna och olika mdlgrupper i centrum och
utgatt frdn deras behov. Och sedan utifran det gor man bra
handlingsplaner och sa delar man upp ansvaret.
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Ja, ett bra resultat dr vdl, tycker jag, att man... implementerar ett eller ett
par... insatser i den mer lopande verksamheten, dvs. att man uppfattar att
man har... hittat ett sdtt att jobba och samverka med andra aktorer kring
en Vviss frdga, som gor att den lever vidare som en del i det ordinarie
arbetet efter det som da blir den hdr tredrsperioden.

Ett bra resultat, ja det dr att fler ungdomar passerar grundskolan, att de
gar till gymnasiet, att man — det dr diffust att sdga resultat — att man
kénner sig trygg och att man har en tillit till personalen inom
dldreomsorgen.

Att uppnd resultaten

Intervjudeltagarnas &sikt om huruvida och hur resultaten kan uppnds
varierar. Vissa dr optimistiska. En intervjudeltagare betonar att hela idén
med politiken dr tron pd att det gar att fordndra samhéllet. Andra
intervjudeltagare dr mindre optimistiska i relation till de specifika
sammanhang de befinner sig i. I en kommun beskriver den intervjuade att
svarigheten att rekrytera personal &r ett direkt hinder for att uppna de resultat
man annars skulle hoppas pa.

Samtidigt poéngterar flera intervjuade att arbetet inom omradet psykisk
hélsa dr langsiktigt och att det inte gar att forvénta sig omedelbara resultat.
Flera intervjudeltagare beskriver denna langsiktiga process som att de nu
paborjat en resa och att de dnnu inte kommit fram till malet.

Det framkommer i intervjuerna att behov och forutséttningar varierar
mellan kommuner. P4 en liten ort &r ibland tillgdngligheten till specialiserad
vard sdmre 4n i en storre stad, nagot de menar &r viktigt att arbeta med infor
framtiden.

Man far inte samma vdard om man bor i... som om man bori...,
exempelvis. Det blir vildigt mycket krangligare och det dr sdadant... Men
det har vi tagit att vi ska jobba med under 2018, hur vi ska kunna fd mer
likvardig vdrd.

Svdrigheten att mdta resultat

Intervjudeltagarna dr samstdmmiga i att det ar svart att méta resultat och
effekter av arbetet pd omradet. De pdpekar sirskilt att det &r svért att
uppskatta hur situationen hade varit om de inte genomfort insatserna samt att
det dr svért att mata effekter av forebyggande arbete som isolerade fenomen.

Alltsd hur mdter man pd en samhdllsniva om man har en minskad...
psykisk ohdlsa? Pd vilka kriterier utvirderar man det?... Dédremot kan
man vdl sdga sdhdr: Det dr klart att andra saker kan man ju mdta. Man
kan mdta tillgdnglighet och... delaktighet och rdttigheter, och lite
missbruk kan man ju titta pd, pd ett annat sdtt. Men just det hdr vildigt
breda anslaget, det dr vildigt svart.
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Déaremot lyfter de intervjuade fram utbildningssatsningar och
nitverkssamarbeten som mojliga exempel pa méitbara resultat, frimst i den
bemaérkelsen att det dr léttare att vardera vad som uppnaétts i termer av
exempelvis utbildningar och nétverksbyggande. De betonar dock att det
sedan inte gar att méta vad dessa insatser leder till for befolkningens
psykiska hélsa dverlag.

Andra métbara matt som intervjudeltagarna beror dr sjdlvmordsfrekvens
och sjdlvskattad psykisk hélsa. Likasd menar de att kvalitetsregister kan vara
anvindbara fOr att mita resultat, nagot de menar dnnu inte implementerats
inom psykiatrin i samma utstrackning som inom 6vriga hilso- och
sjukvarden. Vidare identifierar intervjudeltagarna tillgdnglighet och
véntetider som tdnkbara métbara resultat, dock inte for att f6lja upp det
forebyggande och frimjande arbetet pa befolkningsniva, utan snarare det
arbete som sker i senare skeden av ett ohdlsoforlopp.

Sarskilt med tanke pé svarigheten att mata resultat och effekter av dessa
breda satsningar med flera inblandade samhéllsaktorer, efterfrigar
intervjudeltagare nationell aterkoppling pé det arbete som bedrivs lokalt
inom ramen for 6verenskommelserna. En tydligare dialog mellan givare och
mottagare av stimulansmedel skulle underlitta for mottagarna att veta vad
som fungerar, vad som bor fordndras och hur sddana forandringar bor métas.

Samverkan som del i arbetet med
overenskommelserna

Synen pé vad samverkan innebér varierade mellan intervjudeltagarna.
Medan négon var tydlig med att definiera ansvarsgranser mellan olika
aktorer, hdvdade en annan intervjudeltagare vikten av att hitta samverkans-
former som tillater att man gar 6ver varandras grénser.

Aven om samverkan uppfattades som nigonting svart, betonade flera av
intervjudeltagarna de positiva konsekvenserna av samverkan inom ramen for
overenskommelserna. Nagra beskrev att arbetet med 6verenskommelserna
inneburit att olika aktorer lért sig att arbeta battre tillsammans.

De intervjuade ger dven forslag pa att andra aktérer som torde inkluderas
i samverkansarbetet, exempelvis Forsakringskassan. En intervjudeltagare
identifierar samarbetsvilja som en forutséttning for synergieffekter, och
synergieffekter som en forutsittning for att klara utmaningen i
overenskommelserna.

Férstdelse fér varandra

Att uppnd samforstdnd inom omradet psykisk hélsa beskriver
intervjudeltagarna som en forutséttning for att olika aktorer pa regional niva
ska komma igédng och samverka. De betonar vikten av att lokalt skapa
overenskommelser i Overgangarna mellan olika aktdrers ansvarsomraden.
Flera intervjudeltagare refererar till organiseringen som den ser ut i termer
av "stupror”’, med en samtidig forhoppning att 6kad samverkan kan minska
de negativa konsekvenserna av stuprorsorganiseringen. I detta sammanhang,
betonar flera intervjudeltagare att omradet psykisk hilsa inte dr bara en, utan
flera, aktorers angeldgenhet. Detta illustreras med foljande exempel:
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En komplicerande faktor dr ju att psykisk hdlsa inte bara dr landstingets
angeldgenhet utan det dr ocksa en kommunal angeldigenhet... Samverkan
mellan de hdr tre olika parterna, jag far vdil sdga det dndd, sjukhus, alltsa
den slutna psykiatrin eller den specialiserade psykiatri, psykiatri
primdrvard och ocksd kommunerna, att den hdr samverkan inte dr sa ldtt.
Det héiinder att patienter och 6verenskommelser hamnar mellan stolarna.
Sd det dr en inbyggd utmaning att ha det pa tre huvudmdn, eller tre
huvudvdrdgivare och i vart fall ocksd [antal] kommuner.

En svéarighet med samverkan som ndgon intervjudeltagare identifierade ar att
skapa en gemensam bild och konsensus mellan kommuner, regioner och
brukarorganisationer. En metafor som ndgon anvinde for att 6ka
forutsittningarna for ett fungerande samarbete var att ’byta bilder med
varandra”, for att forsta den andra partens syn.

Gemensamt ansvarstagande

Flera intervjudeltagare beskriver samverkan som viktigt for att individer inte
ska “falla mellan stolarna”. Ett forhallningssétt som underlattar samverkan
beskriver nagon i termer av att undvika att tinka “mitt och ditt” och i stéllet
tanka vart” ansvar for befolkningens bista.

Intervjudeltagare beréttar att det 1 praktiken &r 14tt hant att olika aktorer
skjuter 6ver ansvaret pa varandra och att ingen vill ta kostnaden for en
gemensam insats, som 1 detta exempel:

Om man borjar bolla vem som tar ansvar for att det hér dr mojligt — dd
dr det ldtt att man... inte samverkar, for man tycker alltid att det dir nagon
annan.

En intervjudeltagare beskriver att det i dagsldget saknas djupare samverkan
som innebdr att olika aktorer upplever att ansvaret dr gemensamt. Denne
menar att arbetet inom ramen for dverenskommelserna — ett patvingat
samarbete — dr ett sétt att undvika att ingen vill ta ansvar. Samma
intervjudeltagare konstaterar ocksa att om en aktor tar ett storre ansvar inom

ett gemensamt omrade sa “’straffas” den aktéren ekonomiskt. Detta
forsvarar, menar den intervjuade, ett gemensamt ansvarstagande:

Om vi gor en rejdl insats pd ett omrdde i kommunen sd kanske det dr
landstinget som far vinsterna av det, en friskvardssatsning. Och ddr dr vi
daliga pa att glddjas dt resultatet...

En annan intervjudeltagare betonar vikten av att samverkan inte anvénds
som ett sétt att dolja att man sjilv gor ett daligt jobb. Intervjudeltagaren
menar vidare att samarbete tvirtom bor bygga pa att man gor nagot valdigt
bra och att det ddrmed skapar synergieffekter att arbeta tillsammans. Detta
kraver dock att alla inblandade vet vad de har ansvar for.

Samverkan fér individens bdsta
Samverkan inom omradet psykisk hélsa beskriver intervjudeltagarna som
samverkan pé flera olika nivéer — allt ifrdn organisering till hantering av
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enskilda drenden. Vidare beskriver de att samverkan omfattar olika stadier 1
ett forlopp, fran forebyggande arbete for psykisk hélsa till hogspecialiserat
arbete med pagéende psykisk ohilsa.

Det framgér av intervjuerna att olika aktorer blir centrala parter i
samverkansfragor beroende pa vilka malgrupper som stér i fokus. Manga
intervjudeltagare lyfter fram skolan som en viktig och central aktor vad
géller samverkan kring barn och unga.

Samverkan for individens bésta inom vélfardssystemet beskriver
intervjudeltagare inte bara som ndgot for praktiker, utan dven for strateger
och politiker. Flera intervjudeltagare podngterar vikten av och utmaningen 1
att samverka kring enskilda individer utifrén deras situation, som i detta
exempel:

Jag ser det ndr det gdller funktionshindrade barn och deras fordldrar. Vi
mdste liksom organisera oss utifran hur de har det, inte utifran vdra egna
sd att sdga stupror. Det tycker jag dr den stora utmaningen, att underldtta
och géra det enklare att vara patient och medborgare. Det tror jag att de
som har psykisk ohdlsa skulle vinna otroligt mycket pd.

Samverkan mellan kommuner och regioner

En aspekt som intervjudeltagarna lyfter &r att forutséttningarna ser olika ut i
olika kommuner. Mindre kommuner som inte sjdlva kan ldgga sd mycket
resurser pa omrade psykisk hélsa och ohilsa upplever, enligt flera
intervjuade, att de 1 arbetet med handlingsplanen har fétt bra regionalt stdd.

Som politiker tycker jag att det dr ett otroligt stod att man har kontakt
med andra kommuner och hur de gér och hur vi skulle kunna gora
tillsammans. For vissa delar kan ju inte en sd hdr liten kommun som
[namn], svara upp pd, utan vi madste ha samverkan. Och det dr ju det som
dr positivt kdnner jag, med det hir arbetet dd.

Av intervjuerna framgér dven en variation i hur huvudmaénnen i ett 1an
organiserar samverkan mellan regionen och de olika kommunerna. En
intervjudeltagare berittar att det egna ldnet gjorde samma avtal med alla
kommuner och att variationen mellan kommunerna betréffande
befolkningsméngd och befolkningsstruktur innebar att detta var
problematiskt.

Det dr klart, ska man gora ett avtal sa ska det ju goras for alla
kommuner, men det dr klart, ldgger man det for ldgt dr ju inte det i
ndrheten av det som kanske man behover gora i [namn] eller [namn].
Ldgger man det for hogt sa kanske inte dr intressant att ta del av for
mindre kommuner. Sd det dr ju en avvdgning man behéver gora.

En intervjudeltagare berdttar om en motsatt strategi i det egna lanet. Tidigare
var forhéllningssittet att alla kommuner skulle séga ja for att utveckla
samarbete kring en fraga. Nu ér i stillet forhallningsséttet att samverkan
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kring en fraga borjar nir en eller flera kommuner uttrycker att de dnskar
samverka med regionen.

Forr sd fanns det mer en attityd om att om vi ska géra ndgot, landstinget
och vdra [antal] kommuner, sd mdste alla [antal] kommuner vara med
samtidigt. Och da blir det lite sa hdr att sista vagnen dr den som bromsar
alla. Vi har vint pd det och sa har vi sagt att landstinget jobbar for hela
[namn] men vi kan inte invinta sista kommunen, utan vi borjar med de
som vill borja med utvecklingsprojekt och samverkansprojekt. Det dr klart
att det kan man ju ifrdgasdtta, det sdttet att jobba pd... Sedan tror jag pd
det goda exemplet och jag tror pa att om landstinget och fyra kommuner
gor en vdldigt bra grej tillsammans, dd kommer de andra kommunerna att
se det och vilja folja med sedan. Fér sa brukar det ocksa funka. Men ddr
kan jag se en tydlig fordel med att, att man riktar pengar pd det sdttet, for
det dr klart att det snabbar sikert upp processerna, det tror jag.

Att bygga hdllbara strukturer fér samverkan

Flera intervjudeltagare ser skapandet av forankring med hjélp av strukturer
som en viktig strategisk fraga. De beskriver att ett omfattande samverkans-
arbete har byggts upp 1 lanet — sdvél innan 6verenskommelserna kom, som
till foljd av de senaste arens arbete med gemensamma strategier och
handlingsplaner.

Enligt intervjudeltagarna innebér detta att etablerade samverkans-
strukturer nu finns, som &r redo att anvindas nér nya fragor av gemensam
karaktir dyker upp. Ett aktuellt exempel pa samverkansstrukturer, som flera
intervjudeltagare ndmner, handlar om rutiner for utskrivning frn
slutenvérden.

Samtidigt som flera intervjudeltagare identifierar fordelar med
samverkansarbete, uttrycker de en 6nskan om béttre samarbete, sarskilt dar
det dr 1angt mellan orter och dér stodfunktioner har avvecklats.
Intervjudeltagarna aterkommer ofta till behovet av stabila strukturer for
samverkan, dir det framkommer att sddana saknas 1 vissa kommuner. Négra
intervjudeltagare berittar att komplicerade mdnster av samverkansgrupper
har byggts upp i stdllet for stabila strukturer, som illustreras med detta citat:

Vi har trasslat in oss i ett vildigt komplicerat kopplingsschema av
samverkansgrupper, beslutsgrupper och politiska grupper ndr det gdller
just samverkan mellan kommun och landsting.

De beskriver att den komplicerade organiseringen &r en foljd av tidigare
satsningar inom omradet. Ndgon menar att tidigare satsningar inte haft
ambitionen att skapa ldngvariga och héllbara strukturer, utan snarare att hoja
psykiatrins virde och innehéll. Dessutom betonar en intervjudeltagare att
strukturbygge inte far forvixlas med enskilda tjinsteméns formaga att utfora
stordad. Nar sadana personer inte ldngre finns kvar i organisationen
uppdagas det ofta att hdllbara strukturer saknas. Nagon pekar dessutom pa
risken att bygga strukturer kring ett stimulansmedel — for om

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN



stimulansmedlen forsvinner kommer strukturerna férsvinna. Andra
intervjudeltagare beskriver att risken for detta undviks genom att pa vissa
hall placera arbetet med psykisk hilsa i redan befintliga och fungerande
strukturer:

Det som oroar ocksd, dr att man bygger upp en struktur kring medel och
sedan sd... forsvinner de hdr overenskommelserna. Det har vi ju sett pa
andra omrdden. Dd kan det ju fd ocksd en motsatt effekt, sa da blir det
ingenting pd det omrddet. Det kan ju faktiskt stdlla till det ganska
ordentligt.

Vi anvinder var plattform som vi har till andra frdagor som det dr
samordning med kommunerna kring. Och det tror jag dr en framgang om
man faktiskt far mojlighet att gora det. For annars skapar man bara olika
saker for just overenskommelsens skull.

Styrning inom omrédet psykisk ohélsa

Lokal anpassning och lokala mdjligheter

Ett aterkommande tema bland intervjudeltagarna dr statens styrning inom
omradet psykisk ohélsa. De menar att den kunskap som finns pa lokal niva
ar vardefull. Flera intervjudeltagare efterfrigar diarfor generella och
langsiktiga bidrag for att kunna mota befolkningens behov och bygga upp
héallbara verksamheter pa lokal niva. Flera intervjudeltagare menar ocksa att
den breda ansatsen i Overenskommelserna ir ett steg pa vagen mot mindre
detaljstyrning, men ser det fortfarande som ett riktat bidrag. De
intervjudeltagare som uttrycker kritik mot de riktade bidragen ndmner att
omraden kan bli undantrdngda pa grund av bristande resurser, till forman for
andra omraden till vilka statsbidrag riktas — oavsett vilket omrade som den
specifika kommunen har storst behov av att satsa pd. Nagra menar att detta
har skapat aversioner inom den egna organisationen. Intervjudeltagare
beskriver ocksa att detaljstyrning kan rasera ndgot som byggts upp pa ett
visst sétt, dir nagon pekar pa styrsignaler kring ungdomsmottagningar som
ett exempel:

Vi har byggt upp en forsta linjen. Och nu kom diskussionen kring att dd
skulle man ju helt plétsligt ocksa arbeta med ungdomsmottagningarna.
Och vi har ju lagt den verksamheten i stora delar i barn- och
ungdomspsykiatrin, i nagon typ av forsta linjen-verksamheten ddr. Och sd
kommer dd fran staten och SKL att nu ska ungdomsmottagningar ocksd
ha roll i detta...

Olikheter inom landet innebér, enligt intervjudeltagarna, att alla inte har
samma mojligheter och forutsattningar att leva upp till detaljstyrningar.
Négon fortydligar att det som dr mojligt att genomfora for stora kommuner
inte alltid 4r mdjligt att genomfora 1 mindre kommuner. Flera
intervjudeltagare ser darfor tillitsstyrning som négot positivt, eftersom det
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mojliggor lokala tillimpningar. Flera intervjudeltagare uttrycker att de vill
se mer av tillitsstyrning, som i detta exempel:

Alltsd, vi vet att Sverige inte ser likadant ut i hela Sverige. Vi har
titbefolkade omraden, vi har vildigt glest befolkade, vi har... vildigt
olika kommunstrukturer, vi har vdldigt olika forutsdttmingar i hela
Sverige. Och dd dr det vdl bra att man har tillitsstyrning, tror jag, for att
det innebdr att man mdste kunna adressera de problem som finns.

Samtidigt beskriver intervjudeltagare farhdgan att, s& lange nationella
stodstrukturer saknas, finns det inte alltid tillrackliga lokala kunskaper och
resurser fOr att styra arbetet inom omradet psykisk halsa och ohidlsa. Nigra
intervjudeltagare efterfragar tydligare nationell styrning inom omraden som
uppfattas som komplexa och outforskade.

Aven om flera intervjudeltagare uttrycker kritik mot styrningen inom
ramen for Overenskommelserna beskriver de samtidigt flera positiva
konsekvenser, exempelvis att kommuner och regioner tvingas till
samverkan. Intervjudeltagare fran storre kommuner beskriver att resurser
fran 6verenskommelserna bidrar exempelvis till att man kan utveckla och
forbattra verksamheter:

Jag tinker att de hdr utvecklingspengarna dr ju ocksa otroligt viktiga for
att... kunna prova saker som normalt inte kanske finns i verksamheten
men kanske borde finnas.

Vi far ju pengar sa att vi har méjlighet att utveckla och forbdttra
verksamheten. Det dr ju ingen tvekan om att det dr virdefullt.

Parallella statliga satsningar

Intervjudeltagarna dr positiva till att resurser tilldelades till omradet psykisk
hilsa och ohilsa, men menar att den statliga styrningen blir otydlig till f61jd
av den stora mingden parallella satsningar. De uttrycker att sa ménga olika
satsningar bidrar till en kénsla av splittring och spretighet:

Det blir splittrat, i alla fall... som jag sade, sdrskilt i en liten
organisation. Det blir inte mycket verkstad. Den risken dr stor.

Ja, alltsd det blir ju... lite spretigt fokus, och vi har vdl upplevt ibland att
Vi faktiskt knappt sjdlva har koll pd liksom alla... statsbidrag.

En intervjudeltagare beskriver att det dr svart att ha 6verblick over de olika
statsbidragen. Det orsakar behov av en ny budgetprocess for att halla reda pa
och anvénda statsbidragen pa ett strategiskt sitt. For att hantera de olika
parallella satsningarna beskriver en intervjudeltagare att man i lénet
anvinder samma organisatoriska struktur till flera olika fragor. En annan
intervjudeltagare berittar att man synkroniserar resurser inom nérliggande
satsningar:
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Jag tycker det dr positivt och jag har skrikit ldnge om att vart uppdrag
har vdl varit ibland mycket storre dn vad vi har haft ekonomi till. Pd sa
vis dr det positivt. Men sedan har det vdil varit ibland att det kommer
vdldigt snabbt och vildigt mdnga olika, och det dr klart att da blir det
ibland lite svart.

Langsiktighet

Arliga stimulansmedel — en svdrighet

Flera intervjudeltagare betonar svarigheten att arbeta 1dngsiktigt inom
omradet psykisk hilsa nér stimulansmedel delas ut arsvis. De observerar att
ovissheten 1 villkoren frén ar till 4r innebér att mycket av det arbetet bedrivs
i projektform, vilket i sin tur leder till svérigheter att bygga upp en stabil och
langsiktig verksamhet.

Flera av de intervjuade papekar att flerariga satsningar vore att foredra.
Nagra intervjudeltagare menar att kortsiktiga stimulansmedel leder till en
okad lokal ambitionsniva inom omradet och att kommuner och regioner
ddrmed blir beroende av fortsatta stimulansmedel for att upprétthalla
ambitionen, som i detta exempel:

Jag hade just ett samtal om en liknande satsning som man gjorde ndr det
gdller samverkan kring dldres hdlsa, ddr man gjorde en stor satsning
2011-2015. Det var ocksa ett regeringsuppdrag. For det mesta sjdlvdog
det ndr projekttiden var over, sd det blev inte vardagen i verksamheterna.

En risk som intervjudeltagare ndmner &r att kortsiktiga satsningar riskerar att
skapa forvantningar, framforallt inom kommunerna, som sedan inte kan
infrias om stimulansmedlen skulle upphéra. Flera intervjudeltagare uttrycker
att i stillet for riktade kortsiktiga bidrag vore det battre med langsiktiga
generella bidrag att lokalt forvalta och forfoga dver. Dessutom uttrycker de
intervjuade att de behdver fa information om villkoren for stimulansmedel
over en lidngre tidsperiod. P4 den strategiska nivén &r det svart att planera
framat utan kunskap om hur framtiden ser ut, bade vad géller innehall och
struktur 1 kommande satsningar:

Nu blir det litt ryckigt for organisationen ndr man... for ett dr framdt vet
att man far pengar. Man anstdller och sedan vet man inte dret efter om
det finns ndgra pengar. Da mdste man sdga upp personen efter sex
mdnader.

Négon intervjudeltagare jamfor de aktuella 6verenskommelserna med
satsningar inom cancervédrden och ser tydliga skillnader 1 langsiktig strategi
fran statens sida. Graden av langsiktighet dr avgorande for hur utvecklingen
inom ett visst omrade fortskrider, menar intervjudeltagaren, och papekar att
det inom cancervarden finns en langsiktig strategi som saknas inom omradet
psykisk hélsa.
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Bemanning och administrering — en utmaning

Ett flertal intervjudeltagare refererar till att de snéva tidsramar som ar
kopplade till verenskommelserna innebér att det var svart att anstilla
personal och skapa ldngsiktiga anstéllningar:

Om ska du anstilla folk och rigga, och du ska vara ihop med andra
organisationer, det kanske ska vara ndmndbeslut — ja, du dr inne pa
halvdret dad, och sd ska de da forbrukas det dret. Dd blir det vildigt

ryckigt.

Forutom det hinder som é&r forknippat med finansieringen beskriver flera
intervjudeltagare att det dr svart att rekrytera personal dven till fasta tjanster.
De lyfter upp barn och ungdomspsykiatrin som exempel pa ett omrade som
det ir sdrskilt svart att rekrytera till. Aven till skolhilsovarden och
socialtjansten dr det svart att rekrytera personal i mindre kommuner.

Vad giller mindre orter, ndmner intervjudeltagare utmaningen med att ett
litet antal tjinstemén utfor ett omfattande arbete. Med fa personer att tillga
krdvs en varsamhet om dem som finns, for att man pa lang sikt ska kunna
behélla dem i organisationen. Detta kan vara svart om man ocksa ska
uppfylla allt som finns med i 6verenskommelserna:

Vi klarar inte av allt pa en gdng, for vi har vildigt fa tjiinstemdn. Jag vet
att, suicidpreventionen har vi tagit nagon handlingsplan eller
overenskommelse om... Och vi vill ju gdrna jobba med det, men ibland
blir det lite halvmesyrer om man far for mycket pd en gang, for det dr
samma personer som ska jobba med det. Det finns inte... sa mdnga att
vdlja pa.

En kritik som manga intervjudeltagare framfor ar att den administrering som
dr knuten till att ta emot statsbidragen 4r mycket omfattande. Aven om de
forstar behovet av administration i sammanhanget, efterfragar flera
intervjudeltagare rimligare krav frdn nationellt hall for att kunna arbeta mer
effektivt med sina priméra verksamheter. Ett konkret forslag for att minska
administrationen &r att gora Overenskommelserna flerariga i stéllet for
ettariga.

Overenskommelsernas tidsramar

Intervjudeltagarna menar att arbetet pd den lokala nivan inte frimjas av att
beslut om dverenskommelserna tas, pa den nationella nivan, mycket sent pa
kalenderéret. Intervjudeltagare i flera kommuner menar att den lokala
budgeten for det kommande éret lagts langt innan beslutet om nya
stimulansmedel offentliggdrs. Denna omstdndighet gor det svért att planera
strategiskt. For att kunna anvéinda medlen pa ett mer strategiskt satt
efterfrdgar intervjudeltagarna en tydlig skrivning om att pengar kan foras
over fran ett ar till ett annat.
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Tre kommuners arbete utifrén regionala
handlingsplaner for psykiska hdlsa

I syfte att undersdka hur man pa lokal nivé tog sig an arbetet med
overenskommelserna inom omradet psykisk hédlsa intervjuades 18 personer
som varit involverade 1 implementeringsprocessen i tre kommuner: en liten,
en mellanstor och en stor kommun. Det visade sig att det fanns bade likheter
och skillnader betrdffande arbetet 1 de olika kommunerna. I detta underlag
presenteras de olika kommunernas arbete sammanfattningsvis, forst var for
sig och sedan som en syntes av resultaten i de olika kommunerna.

De fre kommunerna

I den lilla kommunen karaktériserades arbetet av en anpassning till ett lokalt
behov av att arbeta med psykisk hilsa 1 relation till en specifik utsatt
malgrupp. Ett starkt engagemang hos personer pa chefsposition inom detta
omrade beskrevs som viktigt, sdvil som mojligheten att kunna soka och fa
del av externa medel for arbete med psykisk hilsa just for denna malgrupp.

Den lilla kommunens sma ekonomiska resurser, utifran
fordelningsprincipen, i de aktuella 6verenskommelserna innebar att
alternativa ekonomiska 16sningar aktualiserades for att kunna arbeta 1 linje
med handlingsplanens mal. Det faktum att andra externa medel var
nddvéndiga for att kunna finansiera verksamheten paverkade darmed ocksa
inriktningen pé det arbete som var mdjligt att genomfora.

Det strategiska arbetet med de aktuella 6verenskommelserna psykisk
hilsa var placerat pa kommunens tillvixtavdelning, en mindre vanligt
alternativ for placering av arbetet med psykisk hilsa. I denna
glesbygdskommun upplevdes avstand savil som brist pa tillgdnglighet till
specialister utgora hinder for arbetet med psykisk hélsa.

I den mellanstora kommunen pagick sedan lédnge ett folkhdlsoarbete till
vilket den nya satsningen som rérde befolkningens psykiska hilsa kunde
knytas. Det fanns sedan tidigare folkhilsostrateger som kunde ta sig an
uppgiften och uppbyggda nitverk inom vilka satsningen kunde
implementeras. Detta innebar att implementeringsprocessen i denna
kommun fick en tydlig folkhélsopréigel. Inom den specialiserade psykiatrin
hojdes en kritisk rost till perspektivskiftet fran psykisk ohélsa till psykisk
hélsa. Denna intervjudeltagare menade att de som lever med omfattande
konsekvenser av psykisk ohilsa riskerade att forbises i den breda
folkhilsosatsningen.

I den stora kommunen fanns sedan tidigare ett véletablerat natverksarbete
uppbyggt mellan brukarorganisationerna, kommunen och regionen
betriaffande personer med komplex eller svar psykisk problematik. I denna
kommun landade dérfor satsningen i en lokal kontext dér det fanns drivande
aktorer som foresprakade att arbetet skulle inriktas specifikt pa denna
malgrupp. Kommunens ambition sedan tidigare satsningar, betrédffande
denna malgrupp, bedomdes inte vara uppnadd. Dérfor fokuserade arbetet
utifrdn handlingsplanen foretrddesvis pa att fortsétta prioritera denna
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malgrupp, dven om ytterligare lokala satsningar genomfordes utifran det
bredare perspektivet inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna.

Samlade erfarenheter frdn de tre kommunerna
Fokus pd psykisk hélsa

I alla tre kommunerna menade intervjudeltagare att arbetet utifrdn de
aktuella 6verenskommelserna och handlingsplanerna medfort en 6kad
medvetenhet om psykisk hilsa och ohilsa, utifran en vid forstaelse av
begreppen. Intervjudeltagarna papekade att psykisk hilsa och ohilsa ar
komplexa fenomen. Kritiska roster menade att det &r fel att individualisera
fenomen som har strukturella orsaker. Strukturella villkor pa
arbetsmarknaden lyftes fram som ett exempel pa en bidragande orsak till
befolkningens psykiska ohélsa. Intervjudeltagarna efterfrigade en holistisk
syn pd minniskors psykiska vilbefinnande.

En implementeringsprocess med stark lokal pragel
Intervjuerna visade att de tre implementeringsprocesserna hade en stark
lokal priigel. Overenskommelsernas breda ansats gav utrymme for lokala
prioriteringar och val. Detta innebar att enskilda aktdrer kunde sétta sin
pragel pa hur det lokala arbetet utvecklades. Intervjudeltagarna berédttade om
hur olika foretrddare med ett starkt personligt engagemang i fragan kunnat
paverka inriktningen pa det arbete som skulle bedrivas i den lokala
kontexten. Tidigare upparbetade strukturer och traditioner var av central
betydelse for vilken riktning implementeringsprocessen skulle ta — savél mot
folkhilsoperspektivet som mot det specialiserade psykiatriperspektivet.

Bdde fortséttning och nystart

Intervjudeltagarna beskrev arbetet med psykisk hilsa som en fortséittning av
det arbete som bedrivits inom ramen for den tidigare statliga satsningen
PRIO, dér barn och unga samt vuxna med komplexa behov och langvarig
psykiatrisk problematik var i fokus. Samtidigt innebar 6verenskommelserna
nagonting helt nytt i termer av att satsningen inte langre enbart fokuserade
pa de tidigare malgrupperna, utan dven inkluderade arbete for befolkningens
psykiska hélsa.

Det nya perspektivet integrerades 1 tidigare strukturer. Fragan landade 1
vil fungerande upparbetade samverkansarenor. Dessa arenor sig olika ut i
de olika kommunernas l4n. Dessa skillnader pdverkade ddrmed inriktningen
pa den lokala implementeringsprocessen. I den medelstora och stora
kommunen var det pétagligt att det tidigare upparbetade samarbetet utgjorde
en bra grund for de nya 6verenskommelserna att landa i. Aktorerna hade
samverkat under en ldng tid (sedan 2004) och hade tagit sig igenom svara
perioder tillsammans. Detta innebar att det nu fanns en stabil grund att
bygga vidare pé, dir aktorerna hade fortroende for varandra.

Forutom tidigare uppbyggda strukturer konstruerades dven nya
samverkansstrukturer utifran 6verenskommelsernas forvintningar pa
samverkan mellan huvudmén och med det omgivande samhillet. I den lilla
kommunen menade man att det regionala samarbetet var en forutséttning for
att arbetet i de mindre kommunerna skulle fungera.
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I alla tre kommuner hade tydliga fordndringar skett i samband med det
breddade perspektivet. Detta medforde att strategiska nivaer i kommunerna
nu var mottagare av stimulansmedlen, vilket innebar att socialpsykiatrin inte
hade tillgang till dessa medel pa samma sétt som tidigare. De fick
fortfarande medel, men var inte ldngre de naturligt exklusiva mottagarna av
dessa.

Mdalgrupp i fokus fér satsningen

Fragan om psykisk hélsa landade organisatoriskt inom olika avdelningar i
respektive kommuner och dessas regioner. Detta innebar att det i tva
kommuner fanns en tydlig strategi att bredda mélgruppsbegreppet fran att
gélla personer med allvarlig psykisk problematik till att gélla en bredare
malgrupp. I den tredje kommunen var fokus for satsningen framfor allt riktat
till personer med allvarlig psykisk problematik. Flera orsaker angavs som
anledning till detta, bland annat att det breda perspektivet upplevdes som
ohanterligt.

I en kommun sammanf6ll den breddade satsningen med lénets tradition
av att satsa pa forebyggande folkhélsoinsatser. I en annan kommun passade
den breddade satsningen in i projektmodellen, dér framforallt externa medel
finansierade arbetet inom omradet psykisk hélsa.

Samverkan med brukarorganisationer

Samverkan med brukarorganisationer sag olika ut i olika kommuner. I den
stora kommunen hade man 6ver tid arbetat upp ett nira samarbete, vilket
innebar att brukarorganisationen var en sjdlvklar del i arbetet med den lokala
handlingsplanen och en sjilvklar aktor i arbetet med psykisk hélsa.

I de andra kommunerna var samarbetet inte lika néra och sjilvklart.
Négot som nimndes i samband med detta var att det i 6verenskommelsen
utlovats en miljon kronor i varje 1an som skulle tillfalla arbete med
brukarmedverkan. Detta tolkades av olika parter pé olika sétt. Dels innebar
det att kommuner, regioner och brukarforeningar alla ansag sig vara
mottagare av dessa medel, dels innebar det olika forvantningar kring
prioriteringar av satsningar och mélgrupper. Nér prioriteringar sedan gjordes
skedde detta utgick dessa huvudsakligen fran prioriteringar som mottagarna
av dessa sdrskilda stimulansmedel hade. Exempelvis forekom det att
brukarorganisationer upplevde sig forfordelade i relation till kommuner och
regioner.

Projekt respektive integrering i ordinarie verksamhet

De genomforda intervjuerna visar att kommuner tillimpade flera olika
strategier for att ta sig an de aktuella 6verenskommelserna. Ett sitt att
anvinda pengarna var att integrera det nya arbetet med psykisk hélsa i redan
befintlig verksamhet, till exempel inom priméirvarden. Ett exempel pé detta
ar att utbilda ordinarie personal i nya metoder. Denna strategi innebar dock
ett visst motstdnd dd personal vars tjdnster redan var fulltecknade
forvantades utfora ytterligare arbetsuppgifter. Intervjudeltagare beskrev att
det samtidigt fanns en medvetenhet i organisationerna att personal som
utbildades inte alltid hade mdjlighet att tillimpa sina nya kunskaper inom
ramen for sina ordinarie tjdnster.
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En annan strategi var att skapa temporéra projektanstdllningar inom den
egna organisationen, vid sidan av ordinarie verksamhet. Detta gav mer
utrymme for de anstéllda att kunna fokusera explicit pa arbete med psykisk
hilsa.

Ytterligare en strategi var att anvdanda medel till att 14ta tidigare initierade
projekt leva vidare, exempelvis satsningar gillande vald i néra relationer —
ett omrade som kunde knytas till den breda ansatsen i de aktuella
overenskommelserna. Denna verksamhet kunde med hjélp av de nya
stimulansmedlen utvecklas vidare och finnas kvar over tid.

Aven om det fanns en stor frihetsgrad betriiffande formerna for det lokala
arbetet fanns det tidsramar att forhélla sig till. En tidsram géllde beslutet om
kommande érets stimulansmedel och inriktningen for dessa som meddelades
i slutet av december varje ar. Den snédva tidsramen innebar att det var mer
praktiskt att ekonomiskt stotta redan befintliga projekt. Eftersom lokala
planer och beslut tar tid att forankra i den egna organisationen innebar det
svarigheter att starta nytt arbete redan i januari ndstkommande ar. Sarskilt
anstillning av personal upplevdes som problematiskt, eftersom det tar tid att
rekrytera personal. De intervjuade menade dven att det pa grund av de korta
tidsramarna for stimulansmedlen var svart att lova potentiella medarbetare
en anstillning som strickte sig langre dn till arsskiftet.

I den stora kommunen hade man inom den egna organisationen mojlighet
att samla pengar 6ver tid. Intervjudeltagarna menade att den egna bufferten
var av avgorande betydelse for hur de kunde bedriva sitt arbete, mer
flexibelt utifran tidsramar for stimulansmedlen. Ett exempel pa detta ar att
kommunen och barn- och ungdomspsykiatrin gemensamt kunde utveckla
mobila team som méter ungdomar som skadar sig sjilva. Detta var ndgot
som kommunen ldnge vintat pa och som nu kunde realiseras tack vare
tillgdngliga resurser.

Att "gbra verkstad”
Hur langt kommuner upplevde att de kommit i termer av att ”goéra verkstad”
varierade. Den stora kommunen hade arbetat med forankringsarbete fran
forsta dagen den nya dverenskommelsen offentliggjordes 2016, vilket
innebar att intervjudeltagare fran denna kommun 2018 upplevde att arbetet
var 1 full gdng. Flera intervjudeltagare menade att det fanns hoga
forvantningar i det omgivande samhéllet och att det nu var dags att leverera
det man utlovat. I den mellanstora kommunen upplevde intervjudeltagarna
att strukturella ramar utgjorde en begriansning i arbetet inom omradet
psykisk hélsa och att de sndva tidsramarna innebar att de inte kunde gora
nagonting riktigt bra av stimulansmedlen. Den lilla kommunen beskrev att
mycket tid gick 4t till att formulera handlingsplaner och att tid till att
omsitta planer i praktiken ddrmed saknades. Trots upplevd frustration Gver
igdngséttningsprocesserna i tva av tre kommuner beskrev alla kommuner
flera konkreta exempel pa utvecklingsarbete som resultat av de nya
handlingsplanerna inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna.
Intervjuerna i de tre kommunerna visar att den lokala samverkan mellan
respektive region och dess kommuner var strukturerad pa olika sitt i olika
lan. Ett sétt innebar att regionen arbetade pa samma sétt gentemot lénets
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alla kommuner. Detta innebar att om ndgon kommun inte ville samverka
kring en viss satsning hade kommunen vetorétt, och satsningen mellan
ovriga kommuner och regionen kunde ddrmed inte genomforas. Denna
strategi anvédndes for att frimja likvérdig vard 1 lénet.

Ett annat sétt innebar att pilotprojekt kunde genomforas dven nér endast
en eller ndgra av ldnets kommuner samverkade med regionen for att sedan
utvérderas och antingen foresprakas for vidare spridning eller avfardas.
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Del 2: Overgripande uppfoljning
av utvecklingsarbetet 2016-2018

I detta kapitel presenteras en uppfoljning av det utvecklingsarbete som
kommuner och regioner har bedrivit inom ramen for de aktuella
overenskommelserna inom omradet psykisk hélsa under perioden 2016—
2018, eventuella fordndringar detta arbete i sin tur har medfort samt
overenskommelsernas betydelse for det utvecklingsarbete som har bedrivits.

Uppfoljningen som presenteras i detta avsnitt bygger pa information fran
tre datakéllor:

» Socialstyrelsens uppfoljningsenkit som skickades ut till samtliga
kommuner och regioner i november 2018.

» Handlingsplaner, tillhdrande bilagor och andra dokument som kommuner
och regioner ldmnade in till SKL i oktober 2018.

* Information fran inmatningsverktyget som kommuner och regioner
rapporterade 1 SKL:s inmatningsverktyg i oktober 2018.

Socialstyrelsens ambition &r att resultaten fran de tre datakdllorna ska
kompletteras med varandra och att en kombination av de tre datakéllorna ska
gora den nationella bilden tydligare och slutsatserna sékrare.

Utvecklingsarbete i kommunerna
— beskrivet via uppfdljningsenkaten

Genom 6verenskommelserna om stdd till riktade insatser inom omradet
psykisk hélsa fordelades under perioden 20162018 totalt 950 miljoner
kronor till kommuner for att bedriva utvecklingsarbete inom omradet.

For att folja upp resultatet av detta arbete skickade Socialstyrelsen ut en
uppfoljningsenkét i november 2018 till samtliga 290 kommuner. Totalt har
184 kommuner (64 procent) besvarat enkéten.

Niéstan alla kommuner (176 stycken) som besvarade enkiten rapporterade
att de med hjélp av stimulansmedel som fordelades via de aktuella Gverens-
kommelserna har kunnat genomfora utvecklingsarbete inom omradet
psykisk hélsa som de troligen inte alls, eller inte i samma omfattning, hade
kunnat genomfora under samma tidsperiod utan dessa stimulansmedel.

Varje enskild kommun har fatt mgjlighet att beskriva upp till fem
utvecklingsarbeten som de sjélva bedomde har varit sarskilt viktiga for den
egna kommunen och att besvara fordjupade fragor om detta
utvecklingsarbete och eventuella forandringar detta utvecklingsarbete i sin
tur har medfort. En kommun svarade att stimulansmedel inte mojliggjorde
nagot utvecklingsarbetet som inte hade skett anda i kommunen, medan sju
kommuner svarade att de inte kunde bedoma detta. For dessa dtta kommuner
var det darfor inte relevant att fortsitta besvarandet av enkéten och dessa
omdirigerades automatiskt till att besvara den sista, mer generella, fragan 1
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enkédten samt erbjods att skriva reflektioner eller kommentarer kring arbetet
med de aktuella 6verenskommelserna. Dessa atta kommuner exkluderades
fran analysen av enkédtsvaren géllande genomforda utvecklingsarbeten som
har mojliggjorts av de aktuella stimulansmedlen.

De 176 kommuner som ingar i analysen av enkédtsvaren har tillsammans
beskrivit 449 exempel pa utvecklingsarbeten som de har genomfort med
hjilp av stimulansmedel.

Analysen av enkidtdata visade att det inte &r mdjligt att skapa dmsesidigt
uteslutande grupper av aktiviteter utan att forlora en stor del av
informationen som beskriver helhetsbilden. Myndigheten har dérfor valt att
tillata 6verlappning i de grupper som presenteras i de efterfoljande
tabellerna.

Typ av insats

Tabell 1 visar typer av utvecklingsarbete som kommuner beskrev att de har
genomfort under perioden 2016-2018.

Tabell 1. Pagdende eller genomfdérda utvecklingsarbeten i kommunerna
under perioden 2016-2018 som moéjliggjordes av 6verenskommelserna

Beskrivning av utvecklingsarbeten som majliggjordes av éverenskommelserna om stéd il
riktade insatser inom omrddet psykisk hdlsa 2016-2018, som var av sdrskild vikt fér de 176
kommuner som besvarade Socialstyrelsens uppfdljningsenkat.

Antal Andel Antal Andel
kommuner kommuneri% exempel exempeli%
(n=17¢) (n = 449)
Kompetenshojande 114 648 160 35,6
satsningar for personalen
Satsningar pé specifika
metoder eller arbetssatt 95 540 136 300
Férebyggande arbetet,
tidig upptdck och tidiga 92 52,3 125 27.8
insatser
Samverkan 87 49,4 109 24,3
Uppstart eller utveckling 79 40,9 98 218
av verksamheter
Brukarinvolvering 38 21,6 45 10,0
Anstéliningar 35 19.9 41 9.1
Analyser 24 13.6 25 5,6
Ovriga processer 39 22,2 44 2.8
Annat 24 13,6 24 5.3
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Kompetenshdjande satsningar fér personalen och
satsningar pd specifika arbetsmetoder

Kompetenshjande satsningar for personalen inom kommunen och
satsningar pa specifika arbetsmetoder, arbetsmodeller eller arbetssétt ar de
aktiviteter som flest kommuner har valt att redovisa som utvecklingsarbete.
Dessa tva typer av aktiviteter 6verlappar dessutom till relativ stor del
varandra.

Kompetenshojande satsningar utgors framforallt av olika utbildningar
men dven, i mindre omfattning, av olika foreldsningar, deltagande pa
konferenser och ospecificerade kompetenshojande aktiviteter. Ungefar
hélften av de kompetensh6jande satsningarna har utgjorts av utbildningar
som fokuserar pa specifika arbetsmetoder, arbetsmodeller, arbetssétt eller
forhallningssitt. Ovriga satsningar fokuserar pa en mer generell
kunskapsokning om psykisk hélsa eller ohélsa eller bestar av ospecificerade
kompetenshdjande insatser. Nagra enstaka exempel handlar om
kompetenshdjning gillande specifika malgrupper som exempelvis barn,
“hemmasittare” och hbtg-personer eller sakomraden sdsom missbruk,
samsjuklighet och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Satsningar pd specifika arbetsmetoder, arbetsmodeller, arbetssitt eller
forhéllningssétt bestdr som redan ndmnts dels av utbildning av personal i
specifika arbetsmetoder, dels av implementering av specifika metoder, utan
att utbildning nimns i sammanhanget, och dels av nya eller fordndrade
arbetssitt.

Drygt 100 exempel beskriver satsningar pa specifika metoder. Den metod
som oftast forekommer i de beskrivna exemplen ér Forsta hjdlpen till
psykisk hélsa (MHFA), som ér inriktad pé att hoja kunskapen om psykisk
ohilsa och pé att forebygga suicid. Utover detta férekommer dven
ospecificerade suicidforebyggande satsningar bland exemplen.

Ytterligare metoder som néstan lika ofta forekommer bland de beskrivna
exemplen som metoder for suicidprevention fokuserar pa integrerade
véardformer samt vard- och stod-samordning. Assertive Community
Treatment (ACT och RACT) utgjorde de vanligaste exemplen pé integrerade
vardformer, medan Samordnad Individuell Plan (SIP), Véard- och
stodsamordning (VOSS) och Case Management (CM) utgjorde de vanligaste
exemplen pé véard och stddsamordning. Andra metoder som kommuner
relativt ofta har satsat pa inkluderar:

 forhallningsitt till brukare, exempelvis Motiverande samtal (MI),
lagaffektivt bemotande, dterhdmtningsinriktat forhallningssétt samt Signs
of Safety

* sysselséttning, exempelvis metoderna Ett sjalvstindigt liv (ESL),
Individual Placement Support (IPS) och Supported Employment.
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Utover dessa metoder forekommer ett antal metoder och modeller som
endast beskrivs i enstaka exempel och som riktas till en rad olika
malgrupper och sakomraden, sisom exempelvis fordldrastod via metoderna
Parenting Young Children (PYC), Alla barn i centrum (ABC) och Circle of
Security, boendestdd i vardagen, Delaktighetsmodell, Funktionell familjet-
erapi, Individens behov i centrum (IBIC), Tryggare barn och PEER Support.

Ett trettiotal exempel beskriver hur kommuner har satsat pa att infora nya
arbetssitt. Arbetssitten dr olika och fokuserar pa olika mélgrupper och
kontexter. Det dr darfor svart att gruppera arbetssétten. Vissa kommuner har
exempelvis fokuserat pd att identifiera och nd olika malgrupper, exempelvis
genom att utveckla och testa ett standardiserat instrument for att fraga
invanare om hur de upplever sin egen hélsa for att pd s sétt tidigt upptacka
psykisk ohilsa och végleda personer rétt, genom att starta olika uppsokande
verksamheter eller genom att utveckla metoder for att inom hemtjinsten
upptdcka vald i hemmet.

Andra kommuner har fokuserat pa att erbjuda tidiga insatser genom olika
former av samverkan mellan exempelvis socialtjdnsten och skolan eller
forskolan for att tidigt finga familjer 1 behov av stdd eller 6ka skolnédrvaron.
Ytterligare andra har valt att avsitta tid for viss personal for att mer
avgrinsat arbeta med en viss problematik, skapa olika integrerade team eller
pa annat sétt fordndra arbetssétt for att battre mota brukarnas behov och
erbjuda béttre vard och stdd. Ocksa exempel ddr man har utvecklat sitt
arbetssitt genom anvéndning av digitala verktyg forekommer.

Férebyggande arbete, informationsspridning, tidig
upptdckt och tidiga insatser

Drygt hélften av kommunerna beskrev satsningar inom omradet psykisk
hilsa som fokuserade pa forebyggande arbete, informations- och
kunskapsspridning (inklusive information om var befolkningen kan soka
hjalp), tidig upptéckt och insatser 1 ett tidigare skede.

Till stor del &r satsningarna i denna grupp aktiviteter inriktade pa
suicidforebyggande arbete genom storskaliga utbildningar i MHFA-
metoden, till bdde profession och allméinhet, liksom annat suicidpreventivt
arbete. Hér finns ocksa informations- och kunskapsspridning till
allménheten i form av olika evenemang, sasom Psykiatriveckor,
uppméirksamhetsdagar, temakvillar och 6ppna foreldsningar, samt
webbplatser dir kommuner informerar allminheten generellt eller
exempelvis skolelever om psykisk ohilsa och vilken hjélp som finns att fa.

I den hir gruppen finns dven satsningar pa forebyggande fordldra- och
anhorigstod, pa olika typer av fysisk aktivitet och olika aktiviteter for att
tidigt kunna uppticka psykisk ohélsa samt erbjuda tidiga insatser.

Samverkan

Ungefir en fjardedel av de satsningar som kommuner beskrev via enkiten
handlar om samverkan pa olika sitt. En del av de beskrivna satsningarna
fokuserar pa samverkan mellan huvudmén, brukarorganisationer och olika
aktdrer pa en mer overgripande strategisk eller organisatorisk plan. Andra
satsningar fokuserar pa samverkan for att samordna véard och stdd for
enskilda individer.
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Satsningar som fokuserar pd att samordna vard och stod for enskilda
individer som har behov av flera samtidiga insatser fran olika aktorer inom
ett och samma vard- och stodsystem och/eller fran olika vard- och
stodsystemsystem, handlar framst om metoder som SIP och CM. Sidana
satsningar handlar dven i stor utstrickning om att anstélla personer med
samordningsfunktioner. Denna grupp av aktiviteter 6verlappar ddirmed med
grupper som handlar om satsningar pa metoder, anstillningar och
kompetenshojande insatser for personalen.

Samverkan handlar ocksa om satsningar pé olika integrerade eller
tvarprofessionella vard- och stodformer som exempelvis, eller integrerade
team, mottagningar eller liknande verksamheter. Hér beskrivs ocksa olika
projekt som bedrivs i samverkan mellan olika aktorer och viander sig direkt
till brukare eller befolkningen. Ett exempel pa detta &r att
socialforvaltningen och barn- och utbildningsforvaltningen har utdkat
samarbetet och samverkan via "Preventionsaret"”, vilket innebér att sa kallat
“ungdomsstod” dr ute i alla klasser i arkurserna 6 till 9 och arbetar tematiskt
med forebyggande och frimjande insatser. Ett annat exempel ar ett
samverkansprojekt mellan skola och socialtjanst vid orosanmélningar
gillande barn, dir syftet &r att tidigt gora familjerna delaktiga for att synlig-
och tillgingliggdra stodinsatser i ett tidigare skede. Ytterligare ett exempel
giller sysselséttning och arbetstraning diar en kommun i samverkan med
lokala foretagare hittat speciallésningar kring nagra enskilda brukare.

Satsningar som fokuserar pa en strategisk samverkan som beror
huvudmaén liksom olika aktorer pa en mer dvergripande strategisk eller
organisatorisk plan handlar exempelvis om att upprétta olika lokala
handlingsplaner, samverkansdverenskommelser, styrgrupper, gemensamma
utbildningsdagar, temadagar eller planeringsdagar. Ett exempel inom denna
grupp av aktiviteter handlar om att en kommun har tecknat avtal enligt
Ideellt Offentligt Partnerskap med socialt foretag for att 6ka utbudet av
sysselsittningstillfillen for personer med psykisk ohélsa eller
funktionsnedsittningar. Ett annat exempel ar att en kommun tillsammans
med regionen har inréttat ett gemensamt verksamhetssystem. Ytterligare
exempel handlar om att de aktuella stimulansmedlen har anvénts for att
bekosta en ldansgemensam revidering av SIP-blanketten, en linsgemensam
SIP-utbildning, en ldnsgemensam kommunal utvecklingsenhet. Likasa har
stimulansmedel anvént till att anordna samarbets-workshoppar mellan
socialkontoret, psykiatrin och utbildningskontoret kring problematisk
skolfranvaro. I den hér gruppen av aktiviteter ingér ocksé utbildningar kring
specifika metoder for vard- och stddsamordning, men dér det dock inte alltid
framkommer huruvida metoderna har implementerats i praktiskt arbete med
personer med psykisk ohélsa. Slutligen beskrivs ocksa en rad
samverkansprojekt kring specifika malgrupper eller sakomraden, som
bedrivs av flera aktorer tillsammans, dér det inte tydligt framgér vad
projektet rent praktiskt gér ut pa.

Uppstart eller utveckling av kommunala verksamheter
Ungefir 40 procent av kommunerna beskrev att de har satsat pa att starta
upp nya eller utveckla olika verksamheter inom den egna kommunen. Detta
har skett pé olika organisatoriska nivéer. De beskrivna exemplen handlar
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delvis om att starta helt nya verksamheter, sisom mottagningar,
familjecentraler, boenden, moétesplatser, dagliga verksamheter eller andra
Oppna verksamheter. Andra exempel handlar om att starta nya delar inom
redan befintlig verksamhet, sdsom nya enheter, nya teambaserade 16sningar,
nya funktioner samt nya insatser. Ytterligare exempel beskriver utveckling
av redan befintlig verksamhet genom att exempelvis utdka oppettider,
utbudet av tjinster, insatser och aktiviteter eller genom att bredda
malgruppen. Andra former av verksamhetsutveckling inkluderar digitala
16sningar, omorganisation, utveckling av blanketter och
beddmningsinstrument, anpassningar av olika slag, upprustning av lokaler
och verktyg samt fordndring av arbetssitt. Flera kommuner beskriver att de
har anstillt utvecklingsledare eller verksamhetsutvecklare. I den hér gruppen
av aktiviteter ndmns dven en del mindre specifika utvecklingsarbeten som
inte tydligt beskriver vad konkret som har genomforts. Nagra exempel ar
utveckling av ungdomshélsan samt utveckling av arbetssétt for att méta
nyanlidnda ungdomars behov, utveckling av SIP-arbetet och utveckling av
daglig sysselsittning for personer med psykisk ohélsa.

Brukarinvolvering
Bland de exempel pé pigaende eller genomforda utvecklingsarbeten som
kommuner beskrev via uppfoljningsenkdten forekommer satsningar som pa
olika sitt inbegriper brukarinvolvering. Dessa beskrivningar ar till stor del
generella och ospecifika, och utgors exempelvis endast av termer sdsom
brukarmedverkan, brukarsamverkan, brukardelaktighet eller
brukarinflytande — utan att det framgér vad kommunerna har gjort i dessa
fall. Andra exempel som beror brukarinvolvering beskriver mer specifikt att
kommuner har genomf6rt brukarrevisioner inom olika verksamheter.
Ytterligare exempel inkluderar exempel dir brukarorganisationer eller
enskilda personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa pé olika sett har
medverkat 1 evenemang, foreldsningar eller utbildningar for allménhet eller
personal. Négra enstaka exempel beskriver satsningar pa
brukarinflytandesamordnare eller motsvarande funktioner och endast négra
f4 exempel, totalt sett, beskriver en ndgot mer direkt brukardelaktighet dar
kommuner beskriver verksamhetsutveckling utifrdn brukarnas 6nskemaél. Ett
annat exempel beskriver att personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa
har varit involverade i att utforma informationen om psykisk ohilsa pa
kommunens webbplats. Ytterligare ett exempel ar att dtta personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa har anstéllts och arbetar inom olika
verksamheter i en kommun. Ett annat exempel ar att en kommun har
utvecklat ett utvirderingsinstrument for att inhdmta brukares beddmning av
genomforda moten mellan brukare och personal. Ytterligare ett exempel
handlar om en digital métesplats vid namn Kraftbudet, som arbetar for att
framja psykisk hélsa i befolkningen. I Kraftbudet &r en person med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa anstélld tillsammans med en medarbetare som
inte har rekryterats utifran sddan erfarenhet. Webbplatsens redaktion bestar
av fem personer med egen erfarenhet.

Gruppen av aktiviteter som berdr brukarinvolvering omfattar dven
satsningar pa att implementera specifika arbetsmetoder eller modeller som 1
sig syftar till att samordna vard och omsorg for en enskild individ dér
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brukaren &r en aktiv och delaktig part. Exempel pd sddana metoder eller
modeller &r SIP, CM eller VOSS. Aktiviteter i denna grupp handlar &ven om
att pa annat sitt stiarka brukares delaktighet, exempelvis via
delaktighetsmodellen.

En uppfoljning av stimulansmedlen for den sdrskilda satsningen pa
brukarmedverkan presenteras i resultatdelens sista del.

Anstdlliningar

I ett fyrtiotal utvecklingsarbeten som kommuner har beskrivit via enkéten
har stimulansmedel anvénts till att bekosta anstédllningar av personal. I drygt
hilften av exemplen har man anstéllt personal som direkt arbetar med
brukare, sasom behandlare eller ansvariga for att samordna vard och stod for
enskilda brukare, medan det i tio exempel har anstéllts personer for att pa en
mer strategisk nivd i kommuner samordna eller utveckla arbetet inom
omradet psykisk hélsa. Utover detta har kommuner anstillt samordnare
(oklart for vilket arbete), metodstodjare samt personer med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa.

Analyser

Denna grupp av aktiviteter omfattar huvudsakligen genomforda
brukarrevisioner eller andra undersdkningar av brukares behov. I enstaka
fall har kommuner dven genomfort kartliggningar av personalens
kompetensbehov eller av hur verksamheterna arbetar med psykisk hélsa.

Ovriga processer

Denna grupp av aktiviteter omfattar satsningar som endast séllan
forekommer bland de beskrivna exemplen eller som har varit for oklara for
att kunna sorteras i nagon av de ovanstaende grupperna av aktiviteter. Det
handlar om mindre specifika resursforstarkningar, erbjudande av insatser,
framtagning av olika dokument sasom handlingsplaner, lokala
overenskommelser, rutiner och liknande.

Annat

Den hir gruppen av aktiviteter omfattar exempel ddar kommuner har med
enstaka ord beskrivit att de har satsat pa ett visst sakomrade eller malgrupp
utan att beskriva ndgon process.

Sakomrdden

Forutom processer for att forbéttra verksamheter och béttre méta brukares
behov av véard och stod har myndigheten, vid analysen av kommunernas
beskrivna exempel, identifierat nagra storre sakomraden som kommunerna
har satsat pd. Dessa presenteras i tabell 2.

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 2. Vanligt forekommande omraden i fokus for kommunernas
utvecklingsarbete

Antal Andel av Antal Andel av
kommuner kommuner exempel exempel
i% (n=176) i % (n = 449)

Sysselsattning 53 30,1 70 15,6
Skola 53 30,1 64 14,2
Suicidprevention 48 27.3 51 11,4
Boende 27 153 31 6,9
ANDTS 22 12,5 22 4,9

Forandringar fill foljd av kommunernas

utvecklingsarbete

I enkéten stilldes fragor om huruvida varje enskilt utvecklingsarbete som
kommuner valt att redovisa i sin tur har medfort ndgra fordndringar for
operativa verksamheter, for brukare, for befolkningen i stort i kommunen,
for det overgripande strategiska arbetet eller for politiska beslut eller
prioriteringar i kommunen. For respektive fraga har ett antal kommuner
svarat ’ja” och beskrivit fordndringarna. Nir Socialstyrelsen analyserade de
beskrivna fordandringarna exkluderades en del beskrivningar fran vidare
analyser pa grund av att de:

* Inte inkluderade négon foréndring
* Endast inkluderade resonemang om forvédntade effekter
» Beskrev fordndringar for annat én det efterfragade.

I tabell 3 redovisas antal rapporterade forédndringar for respektive fraga och
antal som, efter Socialstyrelsens analys, inkluderades i sammanstéllningen
av de beskrivna forandringarna.

Tabell 3. Kommunernas inrapporterade forandringar

Antal fér&dndringar som kommuner rapporterade in, antal férédndringar som inkluderas i
sammanstdliningen efter Socialstyrelsens analys samt andel inkluderade féréndringar av
det totala antalet beskrivna exempel

Inkluderade
Antal Antal forandringar —
rapporterade inkluderade andel av alla
forandringar forandringar beskrivha
Fordndringar for... exempel i %
Operativa verksamheter 357 307 68,4
Brukare 350 228 50,8
Befolkningen i stort 114 82 18,3
Overgripande strategiskt arbete 214 137 30,5
Politiskt arbete 94 60 13,4
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Férandringar for operativa verksamheter

I tabell 4 presenteras vilken typ av forandringar kommuner beskriver att
deras utvecklingsarbeten har medfort for de operativa verksamheterna. Viss
overlappning 1 grupper av fordndringar forekommer.

Tabell 4. Forandringar for operativa verksamheter som kommunernas
beskrivna utvecklingsarbeten har medfort

Antal Andel av alla Andel av
forandringar forandringar for beskrivha
operativa utvecklings-
verksamheter arbeteni %
i % (n =307) (n = 449)
Okad kunskap eller kompetens 106 345 236
hos personalen
Férandrat arbetssatt 82 26,7 18.3
Okad eller férbattrad 6 21,5 147
samverkan
Okad tillgénglighet 43 14,0 9.6
Forbattrat forhaliningssétt fill 34 11 7.6
brukare
Battre kvalitet i arbetet med 30 98 6.7
brukare
Okat engagemang eller
uppmdarksamhet ) 18 58 40
bland personalen gdllande
psykisk hdlsa
Ovrigt 4 1.3 0.9

De kommuner som besvarat enkéten rapporterar att over halften av de
beskrivna utvecklingsarbeten som de aktuella 6verenskommelserna
mojliggjort har medfort fordndringar for operativa verksamheter. Dessa
fordndringar beskriver sammantaget en utveckling mot en mer tillgénglig
vard och omsorg av battre kvalitet for personer med psykisk ohélsa.

Férandringar for brukare

Tabell 5 visar vilken typ av forandringar kommuner beskriver att deras
utvecklingsarbeten har medfort for brukare. Viss dverlappning i grupper av
fordndringar forekommer.
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Tabell 5. Fordndringar for brukare som kommunernas beskrivna
utvecklingsarbeten har medfort

Antal Andel av alla Andel av
forandringar forandringar for beskrivha
brukare i % utvecklingsarbeten
(n =228) i % (n = 449)

Okad tillgéinglighet 88 38,6 19,6
Battre vard och stod 76 33,3 16,9
Qkod brukardelaktighet och 42 18.4 9.4
inflyfande
Individuella férbattringar,
battre eller 6kad mdjlighet 42 18.4 9.4
battre liv
Ovrigt 8 3.5 1.8

De foridndringar som kommunerna beskrivit att utvecklingsarbeten har
medfort for brukare speglar till stor del de fordndringar som kommuner
beskriver att utvecklingsarbeten har medfort for operativa verksamheter. Till
stor del beskrivs att utvecklingsarbetena har medfort att brukare kan méta en
mer tillgdnglig och forbéttrad vard och omsorg med mer kompetent
personal, bittre bemdtande och 6kad forstaelse kring psykisk hilsa och
ohilsa, en mer individanpassad vérd och stod samt effektivare arbetssétt
inom varden och omsorgen.

Till ndgot mindre delar beskrivs att utvecklingsarbeten har medfort 6kad
brukarinflytande eller delaktighet samt individuella forbattringar hos
brukare. Hér ar det dock mycket viktigt att pdpeka att dessa fordndringar ér
sadant som kommunerna sjilva rapporterar och det gar oftast inte, forutom i
undantagsfall, att utldsa huruvida beskrivningarna endast speglar de
svarande kommunernas uppfattning om forbéttringarna eller om
kommunerna har tillfragat brukarna om deras upplevelser av detta. Endast 1
nagra enstaka svar framgar det att brukarna sjdlva har rapporterat vissa av
fordndringarna.

Férandringar for befolkningen i kommunerna

Totalt 82 forandringar som kommuner beskriver att de genomforda
utvecklingsarbetena har medfort for befolkningen i stort i kommunen har
inkluderats 1 sammanstillningen, som presenteras i tabell 6.

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN

65



Tabell 6. Forandringar for befolkningen i kommunerna som de beskrivna
utvecklingsarbetena har medfort

Antal Andel av alla Andel av
forandringar forandringar for beskrivha
befolkningen utvecklings-
i% (n=82) arbeten i %
(n = 449)
Battre information fill befolkningen
genom utbildning och information,
6kad uppmdérksamhet och minskat 38 46.3 8.5
stigma
Battre tillg&nglighet ill
professionella insatser och utanfor 36 43,9 8,0
vard och stédstrukturer
Befolkmngen kan moéta battre 14 171 31
profession
Ovrigt 12 14,6 2,7

Aven forindringar for befolkningen i stort i kommunerna beskrivs utifrin ett
starkt verksamhetsperspektiv. Kommunerna beskriver att informationen till
befolkningen gillande psykisk hilsa, och om var man kan vénda sig for att
fa hjilp, har forbéttrats. Detta genom tydligare information pa webbplatser,
utbildningar, foreldsningar och evenemang till befolkningen eller delar av
befolkningen.

Kommunerna beskriver ocksa att omfattande satsningar pd MHFA-
utbildning innebadr att betydligt fler individer i samhéllet, bade professionella
och icke professionella, dr béttre rustade for att uppmérksamma individer
med psykisk ohélsa, avgora huruvida dessa befinner sig i akuta situationer
och kunna agera i sddana situationer.

Utover detta beskriver kommuner att befolkningen i dag kan mdtas av en
mer tillgdnglig och béttre vard och omsorg om de skulle behova det. Nagra
fa forandringar beskriver 6kad trygghet, integration och delaktighet for den
befolkningen i stort eller delar av befolkningen. Dessa éterfinns 1 gruppen
”ovrigt”.

Férandringar for det strategiska arbetet i kommunerna
Tabell 7 visar fordndringar for kommunernas strategiska arbete inom
omradet psykisk hilsa som de genomforda utvecklingsarbetena har medfort.
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Tabell 7. Forandringar for det strategiska arbetet i kommunerna som de
beskrivna utvecklingsarbetena har medfoért

Antal Andel av alla Andel av
forandringar  forandringar for beskrivha
det strategiska utvecklings-
arbetet i % arbeten i %
(n=137) (n = 449)
Okad fokus p& psykisk hélsa 39 28,5 8.7
Prioritering av
utvecklingsarbetet vid det 37 27,0 8.2
strategiska arbetet
Okad/férbattrad samverkan 37 27.0 8,2
Férbattringar av det
strategiska arbetet i 18 13,1 4,0
kommunen
Okoq he!hetssyn pd omradet 10 73 29
psykisk hdlsa
Battre forstGelse for hur man
strategiskt ska arbeta framat 10 73 22
Ovrigt 7 5.1 1.6

Relativt f utvecklingsarbeten beskrivs ha medfort forandringar for det
strategiska arbetet i kommunerna. De som har gjort det har resulterat i 6kad
fokus pé psykisk hélsa i det strategiska arbetet samt att utvecklingsarbeten
har prioriterats i det strategiska arbetet. Det sistndmnda innebar till stor del
att utvecklingsarbeten har inkluderats i olika handlingsplaner eller andra
liknande strategiska dokument. En mindre del av utvecklingsarbeten, totalt
sett, har ocksa resulterat 1 en okad eller forbattrad samverkan.

Férandringar for det politiska arbetet i kommunerna
Socialstyrelsen har identifierat 60 fordndringar for det politiska arbetet 1
kommunerna, som en f6ljd av de beskrivna utvecklingsarbetena, som
sammanstélls 1 tabell 8.

Tabell 8. Forandringar for det politiska arbetet i kommunerna som de
beskrivna utvecklingsarbetena har medfort

Antal Andel av alla Andel av
forandringar forandringar beskrivha
for det utvecklings-
politiska arbeten i %
arbetet i % (n = 449)
(n = 60)
Politiska prioriteringar 41 68,3 9.1
Okat infresse och delakfighet 12 20.0 27

bland politiker

Okad kunskap om
mdalgruppen och 6 10,0 1,3
behovsbilden

Ovrigt 3 50 0,7
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Endast ett fital utvecklingsarbeten har, enligt kommunerna, medfort négra
konkreta politiska prioriteringar eller beslut. Framforallt handlar dessa
fordndringar om politiska beslut, sdsom att permanenta viss verksamhet eller
att avsitta ekonomiska medel for fortsatt arbete pa ett visst omrade.

Ett fatal utvecklingsarbeten beskrivs ha bidragit till 6kat intresse hos
politiker for omradet psykisk hélsa, att psykisk hilsa har hamnat hdgre upp
pa agendan, att politiker har deltagit i olika aktiviteter sdsom psykiatriveckor
eller ledningsgrupper samt att politiker har fétt en 6kad kunskap kring
omradet psykisk hilsa och ohilsa.

Utvecklingsarbete i regionerna
— beskrivet via uppfdljningsenkaten

Totalt 17 regioner (81 procent) av 21 besvarade Socialstyrelsens
uppfoljningsenkét. Sammanlagt beskrev regionerna 58 exempel pa
utvecklingsarbeten inom omradet psykisk hélsa som inte alls eller inte 1
samma omfattning skulle ha genomf6rts i regionerna utan de aktuella
stimulansmedlen.

De beskrivna exemplen utgor utvecklingsarbete som regionerna har valt
som sérskilt viktiga for den egna regionen. Sju regioner beskrev fem
exempel var, en region beskrev fyra exempel, fyra regioner beskrev tre
exempel vardera, tvé regioner beskrev tvd exempel var medan tre regioner
beskrev ett exempel vardera.

Exemplen inkluderar manga olika aspekter och
former av utvecklingsarbete

Ungefir 50 procent av de utvecklingsarbeten som regionerna beskrev i
Socialstyrelsens uppfoljningsenkét handlade om olika former av utveckling
av verksamheter, medan ungeféar 20 procent beskrev uppstarter av nya
verksamheter.

Inforande eller implementering av nya metoder och arbetssétt var foremal
for det specifika utvecklingsarbetet i ungefdr 35 procent av de beskrivna
exemplen. En liknande andel av beskrivningarna fokuserade pa samverkan
av olika slag, medan omkring 30 procent involverade utbildning av personal.
Ungefir 20 procent av de utvecklingsarbeten som regionerna beskrev
innebar anstillning av personal.

Mellan 10 till 20 procent av beskrivna utvecklingsarbeten inkluderade
brukarinvolvering respektive analyser, kartldggningar och rutiner.
Forebyggande arbete respektive utbildning av eller information till delar av
allménna befolkningen i regionen eller till brukare forekom vardera 1
ungefér 10 procent av de beskrivna utvecklingsarbetena.

De olika grupperna av aktiviteter Overlappar i varierande grad varandra
och innehéllet i dessa beskrivs 6vergripande i foljande avsnitt.

Metoder och arbetssatt

Utvecklingsarbeten som 1 sina beskrivningar nimner inférandet eller
implementeringen av nya eller vidareutvecklade metoder och arbetssétt
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inkluderar sdvil forebyggande som behandlande insatser. Exempelvis
fokuserar nya metoder och arbetssitt pa hélsoorientering eller hélsostod for
asylsokande och nyanldnda, anonym chattfunktion vid ungdomshélsan samt
Fysisk aktivitet pd Recept (forkortat FaR).

Psykiatrisk behandling via olika digitala plattformar, som exempelvis
internetbaserad KBT-behandling, dr ytterligare exempel pé nya metoder
eller arbetssitt. Likasa provas gruppbehandling inom primérvarden som ett
nytt arbetssitt. Standardisering av vard- och bedomningsprocesser samt
implementering av vardprocesser med utgangspunkt i exempelvis
samverkan, specifika malgrupper eller diagnoser, utgor ytterligare
inriktningar péd utvecklingsarbeten. Ett par exempel som inkluderas ar
vardprocesser for sjdlvvald inldggning for patienter med sjélvskadebeteende
liksom PEER Support for 6kad delaktighet och inflytande for patienter och
brukare.

Inforandet av nya metoder och arbetssétt fokuserar ocksa specifikt pa
samverkan. [ modellen Hélsa — Larande — Trygghet har en forsta linje av
tvarprofessionella arbetsgrupper mellan for- och grundskola, elevhilsa,
socialtjanst och hdlsocentraler eller sjukstugor etablerats. Ytterligare
exempel for att i samverkan uppna tidiga och samordnade insatser
inkluderar “en vig in”, plattformar for samverkan mellan rehabiliterande
verksamheter (sdsom Ungdomsstorget, Vuxentorget och
Arbetsmarknadstorget) samt Samordnad Individuell Plan (SIP).

Utveckling av verksamheter

Beskrivningar av utvecklingsarbeten som fokuserar péd utveckling av
verksamheter inkluderar likasé sdvil behandlande som forebyggande arbete.
Dessa utvecklingsarbeten inkluderar forsta linjen verksamheter med fokus
pa barn- och ungdomshélsa sdsom utdkade besok 1 barnhélsovirden,
TVITIS-team (tidiga vardagsnéra insatser med tydlig samverkan) for sma
barn med utvecklingsrelaterad problematik samt utformning av ungdoms-
mottagningar utifran bland annat geografisk tillgénglighet och breddad
professionell kompetens. Aven utvecklingsarbete i enlighet med
suicidpreventiva och regionala handlingsplaner har genomforts.

Utveckling av verksamheter handlar till stor del om satsningar pé att 6ka
tillganglighet till vard och behandling. Ett sétt att 6ka tillgdngligheten ar
genom digitalisering. Exempel pd sddana aktiviteter inkluderar mottagnings-
verksamhet respektive formedling av KBT via néitet och digitalt stod till
barn och ungdomar med habiliteringsinriktade behov. Andra sétt att ka
tillgangligheten och att erbjuda rétt vard i rétt tid inkluderar rutiner for siker
diagnostik, forbattrade rutiner for neuropsykiatriska utredningar samt
psykoterapi- och andra utbildningsinsatser for personal. Ytterligare exempel
pa verksamhetsutveckling med fokus pa att dka tillgangligheten till stod,
vard och behandling &r forstarkning av bemanningen vid existerande
ungdomsmottagningar samt inférande av gruppbehandlingar inom
primérvarden.

Verksamhetsutveckling med inriktning pa samverkan for starkt
tillganglighet och tidiga insatser, inkluderar exempelvis i en region en
lansgemensam organisering vid namn “Barnets basta géller” (inspirerad av
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Skottlandsmodellen) och i en annan region metoden Hélsa — Larande —
Trygghet. Vidare har sddan verksamhetsutveckling ocksa genomforts med
fokus pa hilsoframjande socialpsykiatriskt boende.

Flera av regionernas beskrivningar av utvecklingsarbeten som handlar om
verksamhetsutveckling refererar till olika former av brukarinvolvering,
exempelvis PEER Support och anstéllning av medarbetare med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa. En region har exempelvis beskrivit att de i
samarbete med en brukarforening utvecklat en stodchatt for personer med
sjalvskadebeteende.

Dessutom forekommer utvecklingsarbete som involverar hbtq-certifiering
av psykiatriska mottagningar som ett exempel pa verksamhetsutveckling.

Samverkan

Aven utvecklingsarbeten som har fokuserat pa eller patagligt involverat
samverkan handlar om savil behandlande som forebyggande insatser samt
bade strategiskt och mer individinriktat arbete. Exempelvis har ett
utvecklingsarbete breddat det suicidpreventiva arbetet till att gélla alla
samhillsaktorer. Ytterligare exempel pd samverkan som regionerna har
beskrivit 4r modellen ”Barnets basta géller”, Hilsa — Larande — Trygghet,
TVITS-team (tidiga vardagsnira insatser med tydlig samverkan), liksom
plattformar for samverkan mellan rehabiliterande insatser, dar vuxen-
psykiatri, priméirvard, Arbetsformedling och Forsékringskassa och lanets
kommuner medverkar. Vidare involverar ett utvecklingsarbete samordning
av elevhilsans medicinska insatser for att 6ka jaimlikheten mellan kommuner
gillande dessa insatser. Andra utvecklingsarbeten sker med specifikt fokus
pa verktyget Samordnad Individuell Plan (SIP), exempelvis framtagande av
lansgemensamma blanketter.

Aven i gruppen aktiviteter med fokus pa samverkan beskriver regionerna
implementering av vardprocesser, exempelvis for vard av patienter med
psykos och schizofreni, i samarbete mellan vuxenpsykiatri, Arbets-
formedlingen, Forsiakringskassan och ldnets kommuner. Véardprocesser kring
depression, adhd, dialektisk beteendeterapi (DBT) och en vég in” for barn
och unga stér i fokus for samverkan mellan nérsjukvard och psykiatri.
Likasa forekommer fokus pa barn och ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och missbruk i samarbete mellan BUP och
kommunen, f6r att undvika att denna mélgrupp “hamnar mellan stolarna”.
Utvecklingsarbetet i en region kartligger missbruk och beroende hos barn
och tar fram en processkarta som verktyg for praktisk samverkan mellan
kommuner och BUP. Slutligen infor en region gruppbehandling inom
primérvéarden, dir samverkan sker mellan olika hélsocentraler i regionen,
exempelvis for patienter for stressrelaterad ohilsa, somnsvarigheter, oro
eller angest.

Samverkan inom ramen for utvecklingsarbetena sker ockséd med
brukarorganisationer, men formerna for denna samverkan varierar och &r
inte alltid beskrivna eller beskrivs i mer generella termer. Ibland sker
samverkan i ett regionalt brukarrad for psykisk ohélsa. Ibland fokuserar
samverkan med brukare pa en specifik gemensam arbetsuppgift. Ett exempel
pa sadana arbetsuppgifter ar kartliggning av befintlig information om vard
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och insatser for psykisk ohdlsa samt behovet for forandrad information.
Detta har genomforts som del i framtagandet av en handlingsplan for
forbattrad information pa 1177 Véardguiden och pa kommunernas
webbplatser. Ett annat exempel dr utveckling av insatser for personer med
sjalvskadebeteende i form av en stodchatt. Ytterligare ett exempel pa
samverkan med brukarorganisationerna kring en specifik arbetsuppgift utgor
samarrangemang av ~Psykiatriveckan”, med planering i en linsévergripande
arbetsgrupp.

Utbildning av personal

Flera utvecklingsarbeten som regionerna inkluderade i uppfoljningsenkéten
beskrev utbildning av personal, inom manga olika kompetensomréden.
Dessa inkluderar instruktorsutbildningar i Mental Health First Aid (MHFA)
och Youth Aware of Mental health (YAM). Breddutbildningar pagér eller
planeras. Flera beskrivningar av insatser med fokus pa utbildning och
kompetensutveckling uttrycks 1 relativt generella termer, medan andra
beskrivningar dr mer detaljerade.

Det framgér att utbildningssatsningar inkluderar kompetenshdjning for
olika yrkesgrupper inom barn och ungdomsverksambheter,
ungdomsmottagningar och vardcentraler. Vissa utvecklingsarbeten med
fokus pa utbildning inkluderar KBT steg 1-utbildning for verksamma inom
psykiatri och funktionshinder samt psykoterapiutbildning och
utbildningsinsatser med fokus pé sjdlvskadebeteende samt DBT inom BUP.
Ytterligare exempel inkluderar kompetensutveckling for personalen i
samband med implementering av vardprocesser for patienter med psykos
och schizofreni.

Inom ramen for ett utvecklingsuppdrag att samordna elevhilsan sker
utbildning av skolldkare och skolskoterskor. Vidare dr SIP foremal for
specifika utbildningssatsningar, exempelvis till flera olika yrkesgrupper och
aktorer. Ett annat exempel inom gruppen aktiviteter gidllande utbildning for
personal dr Psykiatriveckan, dér savil personal fran olika verksamheter som
for allménheten har kunnat delta i foreldsningar och aktiviteter. Ytterligare
ett exempel pa utbildning som riktas till bade personal och patienter
fokuserar pa fokuserar pa metoden Fysisk aktivitet pd Recept (FaR) som
behandling av psykisk ohilsa. Detta utvecklingsarbete kombinerar
utbildning av personal och spridning av information till patienter.

Brukarinvolvering

Exempel pa utvecklingsarbeten som beror brukarinvolvering beskrivs ofta i
generella termer, som att utveckla brukarmedverkan eller att samverka med
brukarorganisationer. I vissa utvecklingsarbeten beskrivs involvering av
brukare mer specifikt, exempelvis i satsningar med PEER Support.

Ett exempel i den hér gruppen av aktiviteter utgor en kartliggning av
nuvarande situation kring brukarsamverkan i regionen, som underlag for en
handlingsplan och utvecklingsplan med atgirder for att 6ka
brukarsamverkan. Denna grupp av aktiviteter inkluderar dven regionala
brukarrad for psykisk hilsa samt samverkan med brukarorganisationer kring
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exempelvis kartldggning och utveckling av information om vérd och
insatser, liksom utveckling av insatser for specifika mélgrupper.

Anstalining av personal

Utvecklingsarbeten som anvént stimulansmedel till att anstélla personal &r
likasa av skiftande karaktir. I flera fall har tjénster tillsatts for att leda
utvecklingssatsningar, exempelvis vardutvecklare, processledare,
verksamhetsutvecklare, utvecklingsstrateger och projektledare. Dessa
utvecklingssatsningar ber6r flera olika omraden, exempelvis utveckling av
digitala tjanster, tidigt samordnat stdd for barn och unga, forbéttrade rutiner
och arbetssétt inom BUP, kvalitets- och tillganglighetsutveckling av
ungdomsmottagningar, samordning av elevhilsans medicinska insatser och
samordning av utbildningssatsningar med fokus pa SIP for skola,
socialtjanst och hélso- och sjukvérd.

Anstdllningar inom ramen for utvecklingsarbeten handlar ocksa om
bemanning inom de ordinarie verksamheterna, exempelvis
specialistbemanning inom psykiatrin och psykologfunktion pa
ungdomsmottagning. I en satsning for 6kad tillgénglighet till BVC har
barnpsykologer anstillts for att mota upp behov av handledning. Ett annat
utvecklingsarbete har kdpt externa utredningar for att oka tillgéngligheten
till neuropsykiatriska utredningar. Slutligen dr malsattningen 1
utvecklingsarbete med fokus pd PEER Support att i vuxenpsykiatrin anstélla
medarbetare med egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Analyser, kartldggningar och rutiner

Utvecklingsarbete som 1 beskrivningarna inbegriper analyser, kartlaggningar
och rutiner handlar exempelvis om att forbattra rutiner for att tillgodose
behovet av utredningar inom BUP, utveckla rutiner for neuropsykiatriska
utredningar och standardisera vard- och bedomningsprocesser i den
psykiatriska varden. Kartlaggningar fokuserar exempelvis pa
brukarsamverkan, tillgédnglighet till ungdomsmottagningar och
ungdomshélsan och behov av information om psykisk hélsa och ohélsa, samt
missbruk och beroende hos barn och unga.

Nya verksamheter

En del utvecklingsarbeten beskriver uppstart av nya verksamheter. Sddana
inkluderar uppstart av ungdomsmottagningar, familjehilsa samt
missbruksvdrdsverksamheter 1 samarbete mellan BUP och kommunen for
ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Vidare handlar sddana utvecklingsarbeten om att starta ”Barnets bésta
géller”, PEER Support samt sjélvvald inldggning vid sjdlvskadebeteende.
Som del 1 en nystartad forsta linje-verksamhet ingér 1 ett utvecklingsarbete
den strukturerade samverkansmodellen Hilsa — Larande — Trygghet.

Forebyggande arbete

Utvecklingsarbeten som fokuserar pd forebyggande arbete handlar
huvudsakligen om suicidprevention. Detta beskrivs ibland i generella
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termer, sdsom exempelvis suicidpreventivt arbete. I andra sammanhang
specificerar beskrivningarna framtagande av handlingsplan, och
utvecklingsarbete enligt denna, liksom instruktors- och breddutbildningar i
MHFA.

Utbildning av eller information till allmanna
befolkningen, patienter och brukare

Slutligen innehaller gruppen aktiviteter som berdr utbildning av eller
information till den allménna befolkningen i stort respektive patienter och
brukare specifikt. Exempel pa denna typ av aktiviteter inkluderar hélsostod
och hélsosamtal till asylsokande och nyanldnda, samt psykiatriveckan. Ett
projekt med fokus pa FaR innebér utbildning och stod for egenvard liksom
information om exempelvis finansierade trdningsmojligheter. Inom ett
utvecklingsarbete har en handlingsplan tagits fram for att forbattra
informationen for allminheten pa webbplatsen 1177 Vardguiden.

Forandringar till fOljd av regionernas
utvecklingsarbete

I enkéten fick regioner uppskatta huruvida deras utvecklingsarbete medfort
fordndringar for operativa verksamheter, patienter och brukare, befolkningen
1 stort 1 regionen, det dvergripande strategiska arbetet samt politiska
prioriteringar eller beslut inom omradet psykisk hélsa i den egna regionen.

Kontaktpersonerna i regionerna som besvarade enkéten gjorde
beddmningen att ungefir tva tredjedelar av de, i enkédten beskrivna,
utvecklingsarbetena medfort forindringar for operativa verksamheter. Over
en tredjedel av dessa fordndringar innebdr okad tillgénglighet till vard och
behandling, inklusive att erbjuda tidigare insatser. Andra forandringar for
operativa verksamheter inkluderar exempelvis utveckling av verksambhet,
tydliggorande respektive skapande av rutiner och standardisering av
processer, 6kad kompetens och medvetenhet pa operativ niva om bemdtande
av patienter samt 0kad bemanning.

Enligt de som besvarat enkiten har ungefar 30 procent av de beskrivna
utvecklingsarbetena medfort forindringar for patienter och brukare. Aven
denna typ av fordandring handlar huvudsakligen om 6kad tillgédnglighet till
vérd och behandling, dven hér inklusive att erbjuda tidigare insatser. Vidare
forkommer fordndringar som kan beskrivas som béttre eller mer samordnat
stod for patienter med behov av insatser fran olika aktorer, samt dkad
patientdelaktighet eller okat patientinflytande. Béttre bemotande och 6kad
patientfokus 1 varden utgor ytterligare exempel pd sddana fordndringar.

Svarande i regionerna bedémde att ungefir 20 procent av de beskrivna
utvecklingsarbetena hade medfort ndgon fordndring for regionens
befolkning i stort. Bland dessa utvecklingsarbeten var de vanligaste
fordndringarna 6kad tillgénglighet till insatser och 6kade mdjligheter till
kunskapsinhimtning inom omradet psykisk hilsa. Aven dkad forstaelse i
samhiillet for personer med psykisk ohilsa och okat fokus péa gruppen fran
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fler samhéllsaktorer, liksom minskat stigma, forekommer som identifierade
fordndringar 1 regionernas beskrivningar.

Totalt sett beskrev de svarande att cirka 60 procent av de beskrivna
utvecklingsarbetena hade medfort forandringar i regionens dvergripande
strategiska arbete. Vanliga forandringar handlade om 6kad samverkan och
samarbete mellan regionen och andra aktorer, respektive stirkt strategiskt
arbete med inriktning mot tillgingliga och tidiga insatser. Ytterligare
undergrupper av fordndringar pé strategisk niva inkluderade fornyad eller ny
prioritering av ett omrade, skapande av handlingsplan eller
utvecklingsstrategi samt stirkt brukarperspektiv.

Drygt 20 procent av de beskrivna utvecklingsarbetena har enligt de
svarande medfort fordndringar pé politisk niva vad géller prioriteringar eller
beslut. Dessa fordndringar inkluderade beslut att ge resurser till eller
prioritera specifika omraden, respektive okat intresse eller uppmérksamhet
bland de regionala politikerna for ett omrade.

Overenskommelsernas betydelse for
utvecklingsarbeten i kommuner och
regioner

I Socialstyrelsens uppfoljningsenkét har kommuner och regioner beskrivit
exempel pa utvecklingsarbete som de bedomer inte alls, eller inte i samma
omfattning, hade varit mojliga att genomfora utan de aktuella
stimulansmedlen. Tabell 9 beskriver i vilken omfattning stimulansmedel har
bidragit till att beskrivna utvecklingsarbeten kunnat genomforas i kommuner
och regioner.

Tabell 9. Stimulansmedlens betydelse for genomférandet av de specifika
utvecklingsarbetena

Kommuner Regioner
Utan stimulansmedel hade de Antal Andel Antal Andel
specifika utvecklingsarbetena... exempel exempeli% exempel exempeli%
Inte alls genomforts 239 53,2 27 46,6
Genomforfs, men inte i samma 210 46,8 31 53.4
omfattning
Totalt 449 100,0 58 100,0

Drygt hélften av de utvecklingsarbeten som de aktuella stimulansmedlen har
mojliggjort i kommunerna skulle inte alls ha genomforts utan dessa medel,
medan drygt hilften av utvecklingsarbeten i regionerna skulle dndd ha
genomforts men inte i samma omfattning.
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Tabell 10. Finansiering av de beskrivha utvecklingsarbetena

Kommuner Regioner

Hur har de beskrivna e:er::\alel efenr:elel e:er::\alel exﬁr;?eél i
utvecklingsarbetena finansierats? P i 7p P 7p

(-] o
Enbart av stimulansmedel 195 43,4 26 44,8
Av stimulansmedilen fillsammans med 29 49 2 3.4
andra externa medel
Av shmulonsmedl}an T|Ilsommons med 182 405 04 414
egna medel (ordinarie budget)
Av stimulansmedel tillsammans med
s&vdl andra externa medel som 36 8.0 4 6,9
egna medel
Annat 13 2,9 2 3,4
Vet ej 1 0,2 0 0
Totalt 449 100,0 58 100,0

Som visas i tabell 10 har drygt 40 procent av de beskrivna
utvecklingsarbetena i bdde kommuner och regioner finansierats enbart med
stimulansmedel, medan en néstan lika stor andel har finansierats av
stimulansmedel tillsammans med medel fran kommunernas respektive
regionernas egna budgetar.

Tabell 11. Betydelsen av stimulansmedel och arbetsprocesser

Kommuners och regioners beddmning av hur viktiga stimulansmedel och olika
arbetsprocesser har varit féor genomférandet av beskrivna utvecklingsarbeten.
Beddmningen har gjorts med hjdlp av en skala frén 1 1ill 5 dér 1 stér for "inte alls viktigt” och
5 for "mycket viktigt”.

Kommuner Regioner
Viktigt eller Viktigt eller
Inte sa viktigt mycket Inte sa viktigt mycket
P4 en skala 1-5 hur viktigt har viktigt viktigt
foljande varit for genomférande
av detta utvecklingsarbete? Andel i % Andel i % Andel i % Andel i %
som svarat som svarat som svarat som svarat
1-2 4-5 1-2 4-5
Tillg&ngen till stimulansmedel 1.1 92,2 1.7 89.6

Arbetsprocessen med aftt ta fram

behovsanalysen och 11,6 53,3 37,9 38,0
handlingsplanen

Arbetsprocessen med aft

revidera behovsanalysen och 15,1 47,2 32,8 41,4
handlingsplanen

Arbetsprocessen med att félja

- 13,1 51,3 25,9 44,8
upp handlingsplanen
Tillgé&ngen till er
.. 16,5 47 .4 29.3 37.9
lansgemensamma behovsanalys
Tillgangen fill er 14.7 51,0 25,9 44,8

ldnsgemensamma handlingsplan

Tillgé&ngen till er
kommunala/landstingens egen 7.8 57,6 13,8 34,5
handlingsplan
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Betydligt storre andelar av kommuner respektive regioner bedomde att
stimulansmedlen varit viktiga eller mycket viktiga for genomforandet av
utvecklingsarbetena, jamfort med motsvarande andelar géllande betydelsen
av arbetsprocesser att ta fram, revidera och f6lja upp handlingsplaner (se
tabell 11). For relativt stora andelar av de beskrivna utvecklingsarbetena,
beddomde kommuner respektive regioner dnda att arbetet med
handlingsplaner varit viktigt eller mycket viktigt. Dock var det vanligare att
kommunerna gjorde en saidan beddmning jamfort med regionerna.

Tabell 12 visar att totalt 52 procent av utvecklingsarbeten beskrivna av
kommunerna respektive 74 procent av utvecklingsarbeten beskrivna av
regionerna beddmdes som troliga eller mycket troliga (svarat med 45 pa
skalan) att fortsétta att bedrivas oberoende av framtida stimulansmedel.

Tabell 12. Bedomning gdllande hur troligt det ar att utvecklingsarbeten
kommer att fortsatta oberoende av fortsatta stimulansmedel

Kommuner och regioner har beddmt hur troligt det &r att de beskrivna utvecklingsarbetena
kommer att fortsatta att bedrivas oberoende av fortsatta stimulansmedel. Beddmningen

har gjorts med hjdlp av en skala fréan 1 till 5 dar 1 stér for "inte alls troligt” och 5 fér "mycket
froligt”.

Kommuner Regioner

Hur troligt dr det att detta

utvecklingsarbete kommer att

fortsGtta att bedrivas i er Antal Andel i % Antal Andel i %
kommun/region, oberoende av

framtida stimulansmedel?

1. Inte alls troligt 19 4,2 1 1.7
2 50 11,1 4 6,9
3 110 24,5 7 12,1
4 93 20,7 26 44,8
5. Mycket troligt 139 31,0 17 29,3
Inte aktuellt att fortsatta satsningen 7 1.6 0 0
Kan inte bedéma 31 6,9 3 52
Totalt 449 100,0 58 100,0

En fordjupad analys visar att bedomningarna av hur troligt det &r att ett
utvecklingsarbete kommer att fortsitta, oberoende av framtida
stimulansmedel, skiljer sig mellan huruvida utvecklingsarbetet enbart har
finansierats med de aktuella stimulansmedlen eller tillsammans med medel
fran kommunernas och regionernas egna budgetar.

Totalt 46 procent av de 195 utvecklingsarbeten som 1 kommunerna
finansierades enbart med stimulansmedel bedomdes som troliga eller
mycket troliga (svarat med 4-5) att de kommer att fortsétta oberoende av
framtida stimulansmedel. Aven av de 22 utvecklingsarbeten som i
kommunerna finansierades med stimulansmedel tillsammans med andra
externa medel bedomdes att 41 procent &r troliga eller mycket troliga att
fortsdtta oberoende av framtida stimulansmedel. Motsvarande andelar for de
182 utvecklingsarbeten som finansierades av stimulansmedel tillsammans
med medel frdn kommunernas egna budgetar respektive de 36 som
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finansierades med stimulansmedel, egna medel och andra externa medel &r
57 respektive 64 procent.

Liknande skillnader finns d4ven bland de utvecklingsarbeten som regioner
beskrev i sin enkét. Bland de 28 utvecklingsarbeten som i1 regionerna
finansierades enbart av externa medel* (de aktuella stimulansmedlen med
eller utan andra externa medel) beddémdes 61 procent som troliga eller
mycket troliga (svarat med 4-5) att fortsitta oberoende av framtida
stimulansmedel. Motsvarande andel for de 28 utvecklingsarbeten som
finansierades av externa medel tillsammans med medel fran regionernas
egna budgetar dr 82 procent.

Ovriga kommentarer i uppféljiningsenkaten

I Socialstyrelsens uppfoljningsenkét har kommuner och regioner fatt
mojlighet att lamna ytterligare kommentarer géllande de aktuella
overenskommelserna och arbetet som har bedrivits inom ramen for dessa.
De kommentarer som kommuner och regioner ldmnat illustrerar att
stimulansmedlen har varit mycket viktiga eller avgdrande for
utvecklingsarbetet inom omrddet psykisk hélsa och bidragit till ett 6kat
fokus pa omradet och en hogre grad av medvetenhet. Dessa stimulansmedel
har enligt beskrivningarna mojliggjort bade utvecklingsarbete och
samverkan inom ldnen som inte hade kunnat astadkommas annars.

Breddningen av fokus i 6verenskommelserna 2016-2018 och mgjligheten
att sjdlva prioritera fokus for sitt arbete inom omradet uppskattas mycket,
samtidigt som langsiktighet i en fortsatt statlig satsning efterfragas. Genom
kommentarer podngterar kommuner och regioner dven att fortsatta
stimulansmedel dr avgdrande for fortsatt arbete och utveckling inom
omradet psykisk hilsa — om det ska vara mdjligt att vinda den negativa
trenden.

Utvecklingsarbete i kommuner och
regioner — beskrivet i handlingsplaner
och ekonomiska redovisningar

Som en del av uppfoljningsarbetet har Socialstyrelsen ocksa list igenom och
analyserat alla handlingsplaner och/eller andra dokument, med eventuella
tillhérande bilagor, som kommuner och regioner valt att [dmna in till SKL
den 31 oktober 2018.

4T analysen av regionernas beddmning av hur troligt det &r att de beskrivna utvecklingsarbeten kommer att fortsétta
oberoende av framtida stimulansmedel har myndigheten slagit ihop arbeten som finansierats enbart av de aktuella
stimulansmedlen med de som finansierats med de aktuella stimulansmedlen tillsammans med andra externa medel. Pa
motsvarande sétt slogs ihop utvecklingsarbeten som finansierat med de aktuella stimulansmedlen tillsammans med
medel fran regionernas egna budgeter med de utvecklingsarbeten som finansierats med de aktuella stimulansmedlen
tillsammans med savil andra externa medel som regionernas egna budgetar. Resultatet av de fordjupade analyserna ar
dérfor inte direkt jamforbara mellan kommuner och regioner.
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Analys av handlingsplaner kompletterar bilden om

utvecklingsarbetet i kommuner och regioner

Till skillnad fran Socialstyrelsens uppfoljningsenkit hade kommuner och
regioner mdjlighet att 1 sina handlingsplaner beskriva allt utvecklingsarbete
som planeras, pagér eller 4r genomfort inom omradet psykisk hilsa. Darmed
kan fler utvecklingsarbeten inkluderas i denna uppfoljning, &n vad som har
varit mojligt att fanga upp enbart med uppfoljningsenkiten. Manga
handlingsplaner, & andra sidan, inkluderar i sina beskrivningar dven arbete
inom omradet psykisk hélsa som inte genomforts inom ramen for de aktuella
overenskommelserna. Dessutom finns stora variationer mellan olika
handlingsplaner gillande vad som inkluderas och manga ganger &r det inte
mojligt att avgdra vad som specifikt har gjorts inom ramen for de aktuella
overenskommelserna.

Analysen av de 20 ldnsgemensamma, sju regionala och 123 kommunala
handlingsplaner och andra dokument, som inneholl nagon beskrivning eller
omndmning av padgdende eller genomforda aktiviteter inom omradet psykisk
hilsa som kunde knytas till tidsperioden 20162018, kompletterar dirmed
resultatet fran Socialstyrelsens uppfoljningsenkit. Resultatet visar att alla
eller en stor majoritet av alla 14n i Sverige beskrivit utvecklingsarbete som
involverar utbildning, anstillningar, samverkan, erbjudande av insatser, nya
metoder och arbetssitt, framtagande av dokument, utveckling av processer,
rutiner eller riktlinjer, forebyggande verksamheter, strategiskt arbete,
brukarinvolvering och arbete med fokus pa kvalitetsutveckling. Utvecklings-
arbete som beror kartldggningar och inventeringar, digitalisering,
informationsspridning respektive skapande av nya eller vidareutveckling av
redan befintliga verksamheter har var och en beskrivits i minst 75 procent av
lanen.

I de ldnsgemensamma handlingsplanerna aterfinns storst andel av den
totala mangden beskrivna utvecklingsarbeten inom gruppen samverkan,
forebyggande arbete, erbjudande av insats, utbildning av personal samt nya
metoder och arbetssitt.

Analysen av kommunernas inldmnade material visar att framtagning av
olika dokument dr aktiviteter som i relation till andra typer av satsningar
betydligt oftare framkommer i de kommunala handlingsplaner 4n vad som
framgar av enkiten. Oftast handlar det om olika specifika handlingsplaner
for olika malgrupper sdsom personer med samsjuklighet, missbruk eller
psykisk funktionsnedsittning, sé kallade "hemmasittare” eller for olika
sakomréden, sdsom suicidprevention, ANDT-omradet, vald i néra relationer
eller hedersrelaterat vald, samverkan eller brukarmedverkan.

Det ér ocksad relativt vanligt att kommuner beskriver att de har tagit fram
olika rutiner, riktlinjer eller checklistor pd4 manga olika omraden eller lokala
Overenskommelser respektive avtal mellan olika verksamheter. Lokala
overenskommelser och avtal handlar framforallt om samverkan och
tydliggdrande av ansvarsfordelning. Utover dessa omndmns en rad andra
typer av dokument som exempelvis strategier, arbetsplaner och
utbildningsplaner.
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Fordjupade analyser, inventeringar och kartldggningar dr ocksa aktiviteter
som i forhéllande till andra grupper av aktiviteter omnamns i betydligt storre
utstrackning i de kommunala handlingsplanerna 4n i enkédten. En
overviagande del av dessa dr genomlysningar av operativa verksamheter.
Framforallt handlar det om inventeringar av vilka insatser som kommuner
erbjuder inom omradet psykisk hélsa eller till vissa specifika malgrupper.
Det handlar ocksa om mer generella genomlysningar av kommuners arbete
inom omrédet psykisk hélsa eller kartldggningar av vissa mer avgriansade
verksamheter.

Vidare handlar sddana aktiviteter om genomlysningar av nuvarande
organisationer eller att se over rutiner och processer, inventeringar av
personalens kunskap inom ett omréde och behov av kompetensutveckling
samt olika malgruppers behov av visst stod eller insats. I ett mindre antal
kommuner beror kartldggningar skolfranvaro eller gruppen hemmasittare,
barns behov, olika enkdéter till skolelever inom exempelvis ANDT-omradet
samt fordjupade analyser av mélgruppen barn och unga. Andra
kartldggningar berdr personer med psykiska funktionsnedséttningar,
personalens kunskap kring denna malgrupp och behov av ett visst stod. Ett
fatal kartldggningar och undersokningar handlar om att fa en lagesbild kring
malgruppen dldres psykiska hilsa. Ytterligare ett fatal kartlaggningar eller
inventeringar handlar exempelvis om att inventera brukares behov eller
onskemal om sysselsédttning samt om att inventera kommunens
sysselséttningsmojligheter.

P& samma sitt beskrivs pagaende eller genomforda aktiviteter som syftar
till att 6ka brukares inflytande, delaktighet eller medverkan betydligt oftare i
handlingsplanerna é@n i enkédten. De flesta av de identifierade aktiviteterna
som inkluderar brukarinvolvering har kunnat delas in i tva grupper. I den
ena gruppen aterfinns aktiviteter sésom genomférande av brukarenkater,
intervjuer med brukare, brukarundersékningar och brukarrevisioner. I den
andra gruppen aterfinns beskrivningar av brukarrepresentation i olika
samverkansrad eller samverkansgrupper. I nagra fa kommunala
handlingsplaner omndmns samarrangemang av olika evenemang eller
aktiviteter tillsammans med brukare eller brukarorganisationer. Exempel pa
detta dr psykiatriveckor, véirldsdagen for att uppmérksamma psykisk ohélsa
och olika foreldsningar. Kommuner beskriver ocksa att de har anstallt
personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller att verksamheter eller
aktiviteter drivs tillsammans med brukarorganisationer. I nagra fa
kommuner har brukare varit delaktiga i framtagande av lokala
handlingsplaner eller dokument, andra dn de som &r inlimnade till SKL och
som utgor grunden for denna analys. Ndgon enstaka beskriver att de har
infort systematisk uppfoljning av sin verksamhet, vilket innebar att brukare
ska kunna ldmna synpunkter pd genomforda insatser.

Ytterligare ett omrade — for vilket bilden skiljer sig mellan enkdten och
handlingsplanerna — giller samverkan. I handlingsplanerna férekommer
betydligt oftare beskrivningar av bildande av olika ledningsgrupper,
styrgrupper och arbetsgrupper for arbetet inom omradet psykisk hélsa, dér
olika aktorer finns representerade, liksom deltagande i olika
samverkansmoten.
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Kommunernas ekonomiska redovisningar

Utover Socialstyrelsens uppfoljningsenkit och handlingsplaner som
kommuner har 1dmnat till SKL har Socialstyrelsen ocksa analyserat de
ekonomiska redovisningar som kommuner har 1dmnat in till SKL i oktober
2018.

Det ar viktigt att pdpeka att den ekonomiska redovisningen ar en mindre
detaljerad beskrivning av det genomforda utvecklingsarbetet och att grupper
av aktiviteter som skapades under analysen av de ekonomiska
redovisningarna inte dr direkt jaimforbara med grupper av aktiviteter fran
uppfoljningsenkéten eller handlingsplanerna, &ven om de har samma namn.
Kostnader for specifika aktiviteter varierar och speglar ddrmed inte alltid
omfattning eller frekvens av genomforda aktiviteter, vilken forvarar
jamforelser bade inom och mellan olika grupper av genomforda aktiviteter.
Det ar ocksa viktigt att pdpeka att kommuners och regioners ekonomiska
redovisningar som presenteras i tabell 13 respektive 14 dr begrinsade till
2018, medan utvecklingsarbetet beskrivet i handlingsplaner och
Socialstyrelsens uppfoljningsenkét omfattar hela perioden 2016-2018.

Totalt har kommuner redovisat 356 899 663 kronor som har anvénts inom
ramen for de allménna stimulansmedlen under 2018. I tabell 13 presenteras
en sammanstillning av hur kommunerna har rapporterat att de anvént dessa
medel’.

Tabell 13. Kommuners redovisning av aktiviteter som finansierats med
2018 ars allménna stimulansmedel

Uppgifter inrapporterade av 290 kommuner. Belopp anges i kronor.

Typ av aktivitet Belopp Andel i %
Kompetenshojande insatser for personal 73885 166 20,7
Bemanning 71107 195 19.9
Uppstart och utveckling av verksamhet 43751814 12,3
Férebyggande och frémjande arbete 35 689 021 10,0
(S]c:g?:;%ir pd& nya metoder, modeller eller 33915 354 95
iﬁ/rgordnmg pa regional respektive kommunal 19710 171 55
Insatser for att minska skolfrdnvaro 11 704 286 3.3
Brukarinflytande 9 394 042 2,6
Samverkan 8795781 2,5
Analysarbete 7 453910 2.1
Satsningar for att dka sysselsattning 7 064 600 2,0
Ovrigt 19 462 847 55
Ospecificerat 14965 476 4,2
Totalt 356 899 663 100,0

3 I kommunernas rapportering ir uppgifter om barn och unga, vuxna och dldre, samt dvriga kostnader redovisade
separat. I tabellen redovisas dessa kostnader sammanslaget.
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Analysen av de ekonomiska redovisningarna bekréftar till stor del resultatet
som framtrader ur analysen av enkdtsvaren och handlingsplanerna.

Kompetensh&jande insatser fér personal

Kommuners ekonomiska redovisningar gillande de allménna
stimulansmedlen bekréftar att kompetenshdjande insatser for personal —
framforallt utbildningar, men dven konferenser, handledning, foreldsningar
och seminarier inom omradet psykisk hélsa — dr den vanligaste gruppen av
aktiviteter som genomforts. Dessutom har storst andel stimulansmedel (21
procent) anvénts for sddana aktiviteter.

En fordjupad analys bekréftar 4ven bilden, som tidigare beskrivits utifran
uppfoljningsenkiten och handlingsplanerna, att utbildningarna till storst
andel beror satsningar pa specifika metoder. Exempel pa sddana metoder ar
MHFA och YAM.

Gruppen aktiviteter kompetenshdjande insatser for personal innehaller
ocksé en rad ospecificerade utbildningsinsatser.

Bemanning

Satsningar pa bemanning utgor 20 procent av de redovisade medlen. Det ror
sig om anstéllningar av en rad olika kompetenser som direkt ska arbeta med
brukare (sasom psykologer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
socialsekreterare, familjebehandlare) eller som ska arbeta med mer dver-
gripande fragor (sdsom samordnare, verksamhetsutvecklare, projektledare
och hilsokommunikatorer).

En relativ stor del av bemanningen sker inom ramen for inférande av nya
behandlings- eller arbetsmetoder och avser exempelvis Case Managers och
SIP-samordnare). Bemanningen har skett i olika verksamheter, till exempel
inom socialpsykiatri, skola, arbetsmarknad, socialtjanst, rehabilitering och
forsta linjeverksamhet. Denna grupp aktiviteter omfattar ocksa
ospecificerade anstéllningar och lonekostnader.

Uppstart och utveckling av verksamhet samt generellt
utvecklingsarbete

Kommuner har sammantaget redovisat att de har anvént 12 procent av de
fordelade medlen till att starta upp helt nya verksamheter, men dven att
utveckla eller forstirka redan befintlig verksamhet. Nagra exempel pa
kommuners beskrivningar av hur de har anvint medlen é&r:

 projekt for att skapa en gemensam Sppenvard mellan kommunens tre
olika socialtjinster

* inréttande av coachfunktion

 fOrstarkta familjecentraler

 uppstart av samsjuklighetsteam.

Denna grupp aktiviteter omfattar &ven mer generellt eller mindre specifikt
utvecklings- och kvalitetsarbete.

Férebyggande och frmjande arbete
Utifran kommunernas redovisningar har totalt 10 procent av de fordelade
medlen lagts pa forebyggande och framjade arbete — en bred grupp av
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aktiviteter som béade innehdller specificerat preventivt arbete och annat
hilsofrimjande eller utatriktat arbete. I det forebyggande arbetet ingar mer
eller mindre specificerad suicid-, drog- och valdsprevention, forebyggande
arbete 1 samverkan med skolor och andra aktorer samt lokalhyra for
forebyggande gruppverksamheter. Suicidprevention utgdr en stor del av det
forebyggande arbetet.

Denna grupp aktiviteter innehéller ocksa forebyggande och framjande
arbete 1 form av olika typer av fritids- och friskvardssatsningar. Exempel pd
sadana dr genomforande av mulleskola, lagerverksamhet,
friskvardsaktiviteter och olika tematréiffar.

Har ingér ocksa utétriktat arbete, sdsom informationsspridning till
allménhet, brukare och skolor. Det kan rora sig om t.ex. genomforande av
foreldsningar, psykiatriveckor eller att ta fram informationsbroschyrer.
Denna grupp omfattar dven att erbjuda insatser sdsom forebyggande
fordldra- eller anhorigstod, exempelvis till barn som lever med fordldrar med
missbruksproblematik, fordldrar med familjehemsplacerade barn samt olika
fordldraforeldsningar.

Satsningar p& nya metoder, modeller eller arbetssétt
Motsvarande 10 procent av de redovisade medlen har anvénts till att
utveckla eller infora nya metoder, modeller eller arbetssétt. Den hir gruppen
aktiviteter omfattar inférande eller implementering av specifika
behandlings- eller arbetsmetoder, séisom Barns Behov I Centrum (BBIC),
Individens Behov I Centrum (IBIC), Parenting Young Children (PYC) samt
Traumamedveten Omsorg (TMO).

Har &r det viktigt att papeka att stora delar av utvecklingsarbete som
handlar om satsningar pd nya metoder, modeller eller arbetssitt i form av
utbildning av personal eller bemanning, som ska arbeta med en specifik
metod, modell eller arbetssitt, har grupperats som “kompetenshdjande
insatser for personal” och “bemanning”. Detta medfor att gruppen
’satsningar pa nya metoder, modeller eller arbetssitt” i den hir
beskrivningen dr betydligt mindre i forhallande till Gvriga grupper — jamfort
med resultaten fran uppfoljningsenkédten och handlingsplanerna.

Samordning pd regional respektive kommunal nivd

Av kommunernas redovisade medel har 6 procent anvénts till att samordna
arbetet kring psykisk hilsa eller mer specifikt att samordna arbetet med de
aktuella 6verenskommelserna. Denna grupp aktiviteter omfattar ocksé
samordning inom de kommunala verksamheterna, sdsom socialtjinst,
socialpsykiatri och skola.

Insatser fér att minska skolfrdnvaro

Totalt har 3 procent av de redovisade medlen anvints till arbete kring
skolfrdnvaro och hemmasittare, alltsa unga som varken studerar eller
arbetar. Det ror sig till stor del om ospecificerat arbete inom skola eller
elevhilsa for att 6ka nirvaron i skolan. Denna grupp aktiviteter omfattar
ocksa ett fital mer specifika projekt eller arbetssatt, till exempel att
implementera eller utdka stod- och skolnirvaroteam for unga hemmasittare.
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Brukarinvolvering

Motsvarande 3 procent av kommunernas redovisade medel har anvénts for
att pa olika sdtt involvera brukare respektive brukar- eller
intresseorganisationer 1 arbetet med psykisk hélsa. Exempel pé aktiviteter
som berdr brukarinvolvering ar brukarrevisioner, brukarsamverkan,
inflytandesamordning, erséttning till brukarrepresentanter for medverkan
liksom att utarbeta strategier for inflytande och delaktighet for intresse- och
brukarorganisationer.

Samverkan

Kommuner redovisar vidare att sammantaget 2 procent har anvénts till
samverkan av olika slag. Det dr dock viktigt att betona att ménga aktiviteter
som ingar i de dvriga grupper av aktiviteter ocksa har gjorts i samverkan
mellan olika aktdrer. Samverkansarbete som beskrivits i kommuners
ekonomiska redovisningar omfattar delvis mindre specificerade moéten i
olika arbetsgrupper och samverkansteam, och delvis arbete inom olika
samverkans- eller samarbetsstrukturer. Denna grupp aktiviteter innefattar
ocksé samverkanskonferenser och samverkansdagar, liksom att utveckla och
koordinera samverkansarbete.

Analysarbete

Totalt 2 procent av kommuners redovisade medel har anvénts till att
genomfora olika typer av analyser. Det ror sig om kartldggningar,
inventeringar, uppfoljningar, utvdrderingar och utredningar. Vissa
kommuner har inte beskrivit vilken typ av analysarbete det ror sig om,
medan andra har 1dmnat mer detaljerade beskrivningar. Nagra exempel ér:

« arlig kartlaggning av boende- och stodinsatser till familjer dér en eller
bada fordldrarna har psykisk ohélsa

» uppfoljning av familjehemsplacerade barn

 kartlaggning av arbetet inom forsta linjen

 utveckling av nyckeltal for systematisk egenkontroll.

Satsningar fér att &ka sysselsdttning

Av kommuners redovisade stimulansmedel har 2 procent anvénts till arbete
for att 6ka sysselsittningen for personer med psykisk ohélsa eller
funktionsnedsittning. Denna grupp aktiviteter omfattar till storsta del
ospecificerat arbete for att 0ka sysselsittningen for dessa grupper. Den
innehéller ocksa sdrskilda satsningar eller projekt som fokuserar pa utokning
av sysselsittningsplatser samt studie- och arbetsforberedande insatser.
Satsningar pa att 0ka sysselséittningen bland personer med psykisk ohélsa
genom implementering av specifika metoder eller modeller, sdsom
Individual Placement and Support (IPS) eller supported employment, ingar
dock 1 gruppen “satsningar pa nya metoder, modeller eller arbetssétt”.

Ovrigt

Gruppen aktiviteter ”6vrigt” omfattar grupper som var for sig motsvarar
mindre én 1 procent av de totala redovisade stimulansmedlen. Denna grupp
aktiviteter utgor totalt 5 procent av kommuners redovisade medel. Hir ingér
exempelvis framtagande av styrdokument och handlingsplaner,
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ospecificerade satsningar pa dldres psykiska hélsa och skolinriktade insatser
(som inte géller skolnérvaro).

Ospecificerade utgifter

Ospecificerade utgifter omfattar 4 procent av de redovisade
stimulansmedlen, vilket motsvarar ndstan 15 miljoner kronor. Hér ingar de
kostnader som inte gér att gruppera med andra, mer specifika kostnader, for
att de dr allt for otydligt beskrivna. Dessutom ingér beskrivningar som
sammanslagit kostnader for flera olika satsningar och dér det darfor inte gar
att avgora hur stor del av kostnaden som beror vilka satsningar.

Regionernas ekonomiska redovisning

Totalt har regionerna redovisat 366 351 124 kronor som har anvints som
allméinna stimulansmedel under 2018. I tabell 14 presenteras en
sammanstillning av hur regionerna har redovisat att de anviint dessa medel®.
Den storsta gruppen av aktiviteter sett till utgifter ar satsningar pa att oka
tillgangligheten till vard, vilket utgor 17 procent av de totala
stimulansmedlen.

Tabell 14. Regioners redovisning av aktiviteter som finansierats med 2018
ars allmdnna stimulansmedel

Uppgifter inrapporterade av 290 kommuner. Belopp anges i kronor.

Typ av aktivitet Belopp Andel i %
Utdkning av tillganglighet fill vard 62 300 001 17,0
Nya verksamheter 52 952 431 14,5
Utvecklings- och kvdalitetsarbete 27 842 445 7.6
Framtagning av behovsanalyser,

handlingsplaner och samordning av 25725715 7.0
arbetet

Bemanning 25 447 001 6,9
Satsning pd vardfioden och arbetssatt 19 543 000 53
Inférande av nya metoder eller modeller 17 992 001 4,9
Kompetenshdjande insatser f6r personal 16 508 577 4,5
Férebyggande arbete 11067 501 3.0
Digitalisering 4 362 000 1.2
Samverkan 4146 462 1.1
Brukarinvolvering 4 000 000 1.1
Ovrigt 10 057 001 2,7
Ospecificerat 84 406 989 23,0
Totalt 366 351 124 100,0

%1 regionernas rapportering ir uppgifter om barn och unga, vuxna och éldre, samt &vriga kostnader redovisade
separat. I tabellen redovisas dessa kostnader sammanslaget.
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Okad tillgénglighet till vérd

Sammantaget har regionerna redovisat att de anviant motsvarande 17 procent
av stimulansmedlen for att 6ka tillgidngligheten till vard och behandling. En
storre del av detta dr inkOp av neuropsykiatriska utredningar for att forkorta
vardkderna. I ett flertal av de Gvriga redovisningarna &r dock insatserna
ospecificerade, vilket innebir att vissa regioner har beskrivit att de anvint
stimulansmedel for att 6ka tillgdngligheten utan att beskriva vilka konkreta
satsningar som har genomforts for att stadkomma detta.

Nya verksamheter

Av regionernas redovisade stimulansmedel har 14,5 procent anvénts till att
starta upp eller att testa nya verksamheter. Medlen har exempel anvénts till
att planera och bygga upp en dialektisk beteendeterapi-mottagning, en
hogspecialiserad enhet inom specialistpsykiatrin samt mobila team. I denna
grupp aktiviteter ingdr dven pilotprojekt dér nya verksamheter provas.

Utvecklings- och kvalitetsarbete

Regionerna redovisade att ssmmantaget 7,6 procent av de allmédnna
stimulansmedlen har anvénts till relativt ospecificerat utvecklings- och
kvalitetsarbete. Hér ingar insatser som syftar till att forbéttra eller utveckla
befintliga verksamheter. De relativt ospecifika skrivningarna kan illustreras
med foljande exempel:

* kvalitetshojande insatser inom omradet behandling och utredning

* utveckling av varden i forsta linjen

 utveckling av primérvarden, omrade psykisk hélsa

+ forbéttrad vard for personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik.

Framtagning av behovsanalyser och handlingsplaner
samt samordning av arbetet

Totalt 7 procent av de redovisade stimulansmedlen har anvénts till att
genomfora kartlaggningar och behovsanalyser, att utveckla handlingsplaner
och till regional samordning av arbetet kring dverenskommelserna. Aven
tillsittningar av t.ex. projektledare, samordnare och administratdrer som
sarskilt skulle arbeta med detta ingar i denna grupp av aktiviteter.

Bemanning
Ungefir 7 procent av de redovisade stimulansmedlen har anvénts till
bemanning. Denna grupp av aktiviteter omfattar bland annat anstédllningar av
olika kompetenser inom primérvard, specialistpsykiatri och andra
verksamheter. Det ror sig exempelvis om psykologer, psykiatriker,
sjukskoterskor och koordinatorer. Den hér gruppen omfattar &ven mer
ospecificerade personal- och bemanningskostnader dir det inte framgér
vilken typ av tjinst eller kompetens stimulansmedlen anvénts till.
Anstdllningar av personal som sdrskilt ska arbeta med négot inom andra
grupper av aktiviteter, exempelvis regionala samordnare och vikarier i
samband med utbildningar, har sorterats in under respektive grupp.

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA 85
SOCIALSTYRELSEN



Satsning pd& vardfléden och arbetssétt

Satsningar pa att effektivisera virdfloden och arbetssdtt har bekostats av
drygt 5 procent av de redovisade stimulansmedlen. Nagra exempel pa
satsningar &r:

* ta fram standardiserade vardforlopp

 utveckla evidensbaserad handlaggning och psykosocialt
omhéndertagande genom hela thoraxtransplantationsprocessen — fran
utredning till langtidsuppfoljning

* utarbeta struktur for gruppverksamhet.

Satsningar p& nya metoder och modeller

Av de stimulansmedel som regionerna redovisade har ungefér 5 procent
anvints till att bekosta satsningar pa nya behandlingsmetoder och
behandlingsmodeller. Har ingar exempelvis inforandet av
behandlingsmetoderna ERGT (Emotional Regulation Group Therapy) och
FACT (Flexible Assertive Community Treatment) liksom av SAM-modellen
(Samverka, Agera, Motivera). Medel har ocksa anvénts till projekt for att
utveckla nya metoder i arbetet inom olika verksamhetsomraden.

Kompetenshdjande insatser fér personal

Totalt 4,5 procent av de redovisade stimulansmedlen har anvints till
kompetenshdjande insatser for personal. Det handlar om utbildningar,
handledning, foreldsningar och konferenser inom omridet psykisk ohélsa.

Férebyggande arbete

Till forebyggande arbete har 3 procent av regionernas redovisade medel
anvints. Det handlar bland annat om suicidprevention, alkohol- och
narkotikaforebyggande arbete, forebyggande arbete vid spel om pengar och
om annat forebyggande arbete kopplat till psykisk ohélsa.

Av de ungefar 11 miljoner kronor som har anvénts till forebyggande
arbete har merparten (81 procent) anvénts till suicidprevention. Sjalvmords-
forebyggande arbete aterkommer dock dven inom andra grupper av
aktiviteter. Till exempel har medel anvints till en foreldsning om
suicidprevention for dldre samt till utbildningar i MHFA som ér inriktad pa
att oka kunskapen om psykisk ohélsa och forebygga suicid, vilka ar
sorterade inom gruppen “utbildning”.

Digitalisering

Regionerna har redovisat att drygt 1 procent av stimulansmedlen har anvints
till utveckling av appar, inkop av utrustning for digitalisering samt till
ospecificerad digitalisering och e-hilsa.

Samverkan

Kostnader for samverkan utgor ungefar 1 procent av regionernas redovisade
stimulansmedel. Hir ingér aktiviteter som delvis berdr strategisk samverkan
pa chefsniva sdsom samverkan i olika grupper och nitverk och delvis
individfokuserad samverkan kring olika grupper av patienter eller brukare
som exempelvis barn och unga som anvénder droger.
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Brukarinflytande

En mindre del av de redovisade allmédnna stimulansmedlen, ungefar 1
procent, har anvints till brukar- och patientmedverkan samt till avtal och
ersittningar till brukarorganisationer.

Ovrigt

Gruppen “0vrigt” &r en hopslagning av mindre grupper som — var for sig —
motsvarar mindre dn 1 procent av de totala redovisade allmédnna stimulans-
medlen. Hér ingar bland annat informationsspridning till allmanheten (till
exempel psykiatriveckor, foreldsningar for skolor eller allmédnheten) och
stod till fordldrar. Gruppen “6vrigt” utgor totalt 2,7 procent av de redovisade
medlen.

Ospecificerade utgifter

Ospecificerade utgifter omfattar ndstan en fjardedel (23 procent) av
regionernas redovisade stimulansmedel. I den hir gruppen ingér utgifter som
ar alltfor ospecifika for att kunna sorteras i de dvriga grupperna. Har
inkluderas dven redovisade kostnader som 1 sin beskrivning har
sammanslagit flera olika satsningar, sa att det inte ar mojligt att utlisa vilken
kostnad som géller for vilken satsning.

Utmaningar som ar viktigast att [6sa
inom de ndrmaste tio aren

I Socialstyrelsens uppfoljningsenkét har kommuner och regioner tillfragats
vilka av de utmaningar, svarigheter eller hinder som de ser 1 sitt arbete inom
omradet psykisk hilsa som — enligt dem — &r viktigast att finna l6sningar for
inom de ndrmaste tio aren.

I regionernas svar dr bemanning, kompetensforsorjning och rekrytering av
personal inom omradet psykisk ohélsa liksom samverkan med kommuner
och skolan de utmaningar som oftast lyfts fram som viktigast att 16sa inom
den nirmaste framtiden. Ovriga utmaningar som nagra fa regioner lyfter
fram handlar om forebyggande arbete inom omradet psykisk hélsa,
tillgdnglighet till vard, 6kade vardbehov och délig ekonomi 1 regionen.
Négon region lyfter att allt mer fokus l4ggs pa “’littare psykisk ohélsa” vilket
riskerar att utarma varden for personer med svar psykiatrisk problematik och
att utvecklingsarbete inom respektive omrade darfor bor skiljas &t och
stimuleras med separata medel. En annan region lyfter att allt mer resurser
laggs pé utredning och diagnostisering men mindre pa behandling och
efterlyser darfor en 6kad balans mellan dessa. Ytterligare en region ser
utvecklingen av primérvarden, som aktor som i hogre utstrackning ska
arbeta med psykisk hélsa, som den viktigaste utmaningen. Ytterligare en
region lyfter fram integration som en utmaning.

De kontaktpersoner i kommunerna som besvarade uppfoljningsenkiten
pekar pa flera olika utmaningar, svarigheter och hinder i sitt arbete inom
omradet psykisk hdlsa, som de beddmer som viktigast att finna ldsningar for
inom de ndrmaste tio aren. P4 en dvergripande niva kan svaren grupperas sa
hir:

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN

87



+ oOkande behov i befolkningen

* bristande ekonomiska resurser

* svarigheter relaterade till kompetensforsorjning och bemanning

* utmaningar 1 relation till samverkan mellan huvudmén och
organisatoriska grénser

* utmaningar att integrera och implementera forebyggande perspektiv i
praktiska verksamheter

+ otillricklig tid for och langsiktighet 1 fordndringsarbetet

* utmaningar i relation till att forbéttra synen pa och forstaelsen for psykisk
ohilsa

* utmaningar i att skapa fungerande stodformer som kan séttas in snabbt i
ett tidigt skede, sdsom en forsta linje (exempelvis mot bakgrund av langa
koer till BUP).

Att erbjuda boenden och boendestdd for exempelvis personer med psykisk
ohilsa och/eller funktionsnedséttning, ibland i kombination med missbruk
eller &ldersrelaterade behov dr — enligt de som besvarade enkdten — ocksa en
stor utmaning som behover 16sas for att forbéattra forutsdttningar for arbetet
inom omrédet psykisk hélsa. Kommunernas bostadsbrist 6verlag, bade vad
géller reguljdra bostidder och bostdder med sérskilt stod, forsvarar
situationen ytterligare.

Likasa lyfter kontaktpersonerna fram utmaningar i att erbjuda
meningsfull sysselséttning for personer med psykisk ohélsa och/eller
funktionsnedsittning, liksom att stodja individer langt fran reguljar
arbetsmarknad att ndrma sig densamma. De menar vidare att
ensamhetsproblematik och socialt utanforskap ar viktiga hinder att
dvervinna.

Ytterligare en utmaning som lyfts fram &r att stirka brukardelaktighet och
brukarinflytande i savél vard och omsorgsituationer som i utvecklingsarbete.
I sammanhanget ndmns vikten av att folja upp bade insatser och resultat av
personalens kompetenshojningar utifrin effekter for den enskilde brukaren.

De som besvarade uppfoljningsenkiten pekar pa sérskilda utmaningar i
mindre kommuner, bland annat i att halla sig uppdaterade vad géller
omvérldsanalys, metoder och arbetssétt samt i1 att mota nya malgruppers
behov sérskilt ndr befolkningsunderlaget inte dr stort nog for att starta nya
verksamheter. Stora geografiska avstdnd utgdr ocksa en utmaning,
exempelvis ur ett bemanningsperspektiv, som dr nddvéndig att 16sa inom de
nirmaste tio dren.
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Del 3: Uppfdlining av sarskilda
satsningar

Sarskild satsning inom
porimdrvarden

Genom 2018 ars 6verenskommelse fordelades 220 miljoner kronor till
regioner som en sdrskild satsning pa primédrvarden. Enligt 2018 &rs
overenskommelse ska regioner som en del av analys och handlingsplan 2018
redovisa:

 uppskattade behov av insatser for psykisk hélsa 1 primédrvirden

» uppskattade volymer av insatser for psykisk ohdlsa som produceras i
primérvéarden

+ eventuellt gap mellan behovet av insatser for psykisk ohélsa i
primdrvarden och de volymer som produceras

+ vilka insatser for psykisk hilsa som planeras i primérvarden de
kommande éren.

Sammanstallning av regionernas
redogorelser

Har f6ljer en sammanstéllning av regionernas redogorelser utifran de
ovanstdende punkterna. Sammanstédllningen bygger pa en analys av
21lansgemensamma behovsanalyser och handlingsplaner samt sju regionala
handlingsplaner med tillhdrande bilagor. Informationen frn
handlingsplanerna kompletterades dven med for uppfoljningen relevanta
uppgifter som regionerna har registrerat i SKL:s inmatningsverktyg.

Ett f&tal regioner har redovisat volymer av insatser
for psykisk hdlsa inom primdrvdrden

Totalt tretton av 21 regioner har i SKL:s inmatningsverktyg rapporterat att
de har gjort en gapanalys géllande behovet av insatser for psykisk ohélsa i
primérvarden och de volymer som produceras. Analysen av
handlingsplanerna visar dock att endast fyra regioner (Gotland, Orebro,
Stockholm och Skéane) har redovisat ndgon form av uppskattning géllande
volymer av insatser for psykisk ohdlsa som producerats i primérvarden i
respektive region. Viasternorrland och Kalmar skriver uttryckligen i
handlingsplanen att de utfort en gapanalys men har inte redovisat en sadan i
sina handlingsplaner med bilagor.

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN

89



Orebro och Skéne beskriver hur stor andel som diagnostiseras med
depression eller &ngestsyndrom inom primérvard samt antal besok hos
kurator och psykolog i primérvarden. Orebro redovisar dven antal tjdnster i
primdrvard med psykosocial kompetens (kuratorer och psykologer).

Gotland redovisar produktionen genom antal besok till psykolog eller
KBT-terapeut per 1 000 listade patienter pd vardcentralerna i regionen, samt
antal individer och besok for F-diagnoser inom primérvard, alltsa for
diagnoskoderna FOO-F99: Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar”.

Stockholm har redovisat produktion av primarvardsinsatser som andelen
personer i lanet som fatt vard for psykisk ohélsa i primérvéard: ”Psykiatrisk
diagnos i1 primérvéarden (F eller Z)”, ” Antidepressiva medel via
primérvarden”, ”Psykosocial verksamhet i primérvarden”, eller "Nagon
form av psykiatrisk hjélp i1 primérvarden”. Denna statistik, som ar himtad
fran Psykiatrin i siffror for 2016, ar fordelade pa éldersgrupper och visar att
mellan 10 och 15 procent av alla vuxna 1 Stockholms ldn fatt ndgon form av
hjilp for psykisk ohélsa i primarvarden under ar 2016.

For vuxna redovisar Stockholm dven andelen individer inom regionen
med lakemedelsuttag av antidepressiva mediciner (cirka 7 procent),
adhd-mediciner (cirka 0,1 procent), somnmedel (cirka 7,5 procent) eller
lugnande mediciner (cirka 4,5 procent) efter recept utskrivna i
primérvarden.’ I Stockholms handlingsplan éterfinns dven redovisade svar
fran en enkit med fokus pa vuxnas vélbefinnande samt data fran regionens
virdadministrativa datalager (VAL-databasen).

Ingen av dessa fyra regioner har dock presenterat en heltickande analys
av produktionen av insatser i primérvédrden eller behov av
primérvardsinsatser kopplade till sina resultat. Analysen visar vidare att
ingen region pa ett heltickande och systematiskt sétt 1 sina handlingsplaner
redovisat vilka volymer av insatser géllande psykisk ohélsa som produceras
1 primédrvarden. Det finns inget sammanhallet och enhetligt sitt for regioner
att méta och redovisa primirvardens produktion av insatser inom psykisk
hilsa.

Flertalet regioner forsoker gora en nuldgesbeskrivning av psykisk ohilsa
regionalt eller nationellt, men har inte sammanstéllt hur denna 4r kopplad till
vare sig behov eller produktion av insatser for psykisk ohélsa inom
primdrvarden. En region skriver att i dagsldget sker uppskattningar av
volymer av insatser inom psykisk hélsa pa respektive hélsocentral.

Flera regioner gor ett forsok att beskriva behov av insatser och volym av
insatser for psykisk ohélsa i sina handlingsplaner genom att hinvisa till
resultat fran folkhdlsoenkéten Nationell folkhdlsoenkdt — Hdilsa pa lika
villkor® gillande nedsatt psykiskt vilbefinnande (GHQ-12) i den egna
regionen samt data fran databaser Kolada och "Barn och unga 1 fokus". och
Nationell folkhédlsoenkét 2015. I dessa regioner redovisas parametrar som
antal individer med sjukskrivningar, Samordnad individuell plan (SIP),
forskrivningar av adhd-likemedel och antidepressiva ldkemedel pa

7 Data hiamtad fran Underlag till “Uppdrag psykisk hélsa— En ligesbeskrivning av vird for psykisk ohdilsa i SLL.
8 Folkhilsomyndigheten, 2014.
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regionnivd. Dock framgar det inte hur dessa resultat relaterar till
produktionen av insatser i primirvarden.

Prim&rvarden saknar tillréckliga resurser och
kompetens for att tGcka behoven av samtalsterapi
eller KBT-behandling

Flera regioner anger att primérvarden behdver mer resurser for att kunna ge
personer med psykisk ohilsa ritt vard och stdd. Totalt 19 regioner har ingen
konkret redovisning for eventuella gap mellan volymer som produceras och
behoven av insatser for psykisk hédlsa 1 primirvarden. Region Skéne och
Region Gotland redovisar dock nagon form av kvantifierbart gap inom
respektive region.

Analyserna fran dessa tva regioner visar att i relation till nationella
riktlinjer, och utifran antalet diagnoser inom primérvarden, far for fa
patienter psykologisk behandling, fraimst kognitiv beteendeterapi (KBT).
Skane visar dven pa bristande tillgang till kurator och psykolog pé
vardcentraler. Enligt regionens redogorelse far endast hilften av patienter
med depression rétt diagnos inom priméarvarden, vilket tyder pa att
exempelvis triagering, bedomningsverktyg och kompetens inom
primérvarden behdver forbéttras och utvecklas.

Gotland &r den enda region som har en kvantitativ analys av gap mellan
behov av insatser och de volymer som produceras. Regionen beskriver att ett
tydligt gap har identifierats vad géller behov for och tillgang till
samtalsbehandlare. Till f61jd av korta behandlingssekvenser har cirka 30 till
40 procent av patienter behov av ytterligare ett till tva behandlingsbesok
samt ett uppfoljningsbesok — behov som inte blir tillgodosedda 1 dagslaget.
Region Gotland har uppskattat behovet och berdknat hur manga ytterligare
kuratorer, ldkare och samtalsterapeuter 1 primirvarden som behovs for att
mota behovet i regionen.

Insatser for psykisk hdlsa som planeras inom
primdrvdarden de kommande daren

Analysen av vilka insatser som planeras har baserats pa de exempel som
regionerna, i sina beskrivningar 1 SKL:s inrapporteringsverktyg, bedomer
kan ha sérskilt positiv effekt for psykisk hilsa. Regionerna har beskrivit
exempel pa insatser 1 primédrvirden och angivit vilka mél som finns eller har
funnits for insatserna, samt vilken malgrupp insatserna beror. Malgrupper
for regionernas exempel avser sdvil olika yrkesgrupp som olika
patientgrupper.

For angivna malgrupper, mal och typ av insats har 6vergripande
kategorier identifierats. Dessa presenteras i tabell 15 (malgrupper patienter
och personal), tabell 16 (maél) och tabell 17 (typ av aktivitet).

Sammanstillningarna av regionernas beskrivningar visar pa en viss
overlappning mellan vad som angivits under “mal” respektive “aktiviteter”,
det vill sdga att malsittning och process ligger nira varandra. Detta géller
exempelvis for de identifierade kategorierna “fortydliga uppdrag” (aktivitet)
och “’vidga uppdraget inom primérvarden” (mal).
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Tabell 15. Malgrupper - olika kategorier
Kategorier som identifierats utifrén underlaget frdn SKL:s inmatningsverktyg.

Malgrupper (patienter)

Malgrupper (personal)

Diagnosgrupp: depression och &ngest

Psykosocialt team
(samtalsterapeuter/kuratorer/socionomer,
psykologer och psykiatrisjukskdterskor)

Diagnosgrupp: missbruk och beroende

Psykiatriker primarvérd

Diagnosgrupp: sdmnproblem

Vardsamordnartjanster

Diagnosgrupp: stress

RA&dgivningssjukskoterskor

Diagnosgrupp: adhd

Allmanlékare primarvérd

Allmd&nheten

Personal primarvard

Patienter med komplexa behov

Aldersgrupp: bam och unga

Aldersgrupp: vuxna

Aldersgrupp: dldre

Tabell 16. Mal - olika kategorier

Kategorier som identifierats utifrdn underlaget frdn SKL:s inmatningsverktyg.

Mal

Beskrivning

Vidga uppdraget inom primérvérden

Samverkan och samordning

Innefattar mélen:
- patienten ska fill ratt vardnivé
- forbattra patientflode
- sammanhdllen vardkedja
- skapa sémlds vard
- forbattrad samverkan/vardansvar
mellan psykiatrin och primarvérd

Férebyggande och fidiga insatser

Innefattar mélen:
- tidig upptdckt av psykisk ohdlsa
- 6kade preventiva insatser

Kompetens- och metodutveckling bland
medarbetare

Innefattar kompetensutveckling inom:
- psykisk ohdlsa generellt eller kring
specifik diagnosgrupp
- beddmning
- friagering
- behandling
- folja vardriktlinjer,
- erbjuda evidensbaserad behandling

Okad tillganglighet

Innefattar 6kad fillgénglighet inom:

- beddmning/diagnostisering/triagering

- specifik patientgrupp

- behandling

- allmant for psykisk ohdlsa alt. Ej specificerat
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Tabell 17. Typ av aktivitet - olika kategorier
Kategorier som identifierats utifrén underlaget frdn SKL:s inmatningsverktyg.

Typ av aktivitet

Beskrivning

Bredare behandlingsutbud (fr&émst KBT)

Innefattar:
- utbildningsinsatser KBT
- psykoterapi for behandlare
- intfernetférmedlad KBT
- gruppbehandlingar

Resursférstarkning

Innefattar:

- uppstart/utveckling av
mottagnings(psykosocialt)team

- resursforstarkning
- rekrytering av kompetens
- utveckla livsstilsmottagning

Kunskapslyft personal

Innefattar:

- utbildningsinsatser, kurser och
vidareutbildningar

Nya arbetssatt/foroattrat patientflode

Exempelvis inférande av arbetsmodell
Integrerad beteendehdlsa (IBH) eller
Collaborative Care Model (CCM)

Forbattrad samverkan primarvard-psykiatri

Exempelvis konsultation och utveckling av
varddéverenskommelser

Forbattrad beddmning

Innefattar forbattrad:
- friagering
- screening
- diagnostisering

Erbjuda evidensbaserad vard

Innefattar utveckling och implementering av
vardriktlinjer och nationella riktlinjer

Forebyggande atgdarder

Exempelvis féreldsningar for allmdénheten

Fortydliga uppdrag

Innefattar forslag fill férandrat/fortydligat
uppdrag for forsta linjen psykiatri

P& nationell nivd sker flera satsningar pd

psykosociala team

Den vanligaste malgruppen for satsningar som beror personal ar
psykosociala team. Planerade insatser som regioner lyfter fram syftar till
utveckling, kompetenshojning och rekrytering med fokus pa yrkesgrupperna
psykologer, samtalterapeuter, kuratorer, socionomer och
psykiatrisjukskoterskor. Andra yrkesgrupper som utgér mélgrupper for
planerade insatser dr allménlédkare, rddgivningssjukskoterskor,
vardsamordnare och psykiatriker i primérvéard. Dessa nimns dock endast av

enstaka regioner (se figur 4).
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Figur 4. Pagaende och planerade insatser inom primdrvarden
Redovisade som antal regioner som angivit respektive malgrupper (personal)

Psykosocialt team:
samtalsterapeuter/kuratorer/socionomer, 5
psykologer och psykiatrisjukskoterskor

Allmdanlakare 2
R&dgivningssjukskdterskor 1
Vérdsamordnartjénster 1

Psykiatriker primdarvard 1

0 S 10 15 20

Antal regioner som angivit en eller flera insatser med malgrupp inom respektive
kategori

Kdalla: SKL:s inmatningsverktyg.

Vanligast med insatser for patienter med depression
och dngestsyndrom

Tvé tredjedelar av de regioner som angivit en patientmalgrupp for de
exempel som de beddomer kan ha sérskilt positiv effekt for psykisk hilsa,
planerar insatser riktade mot en eller flera specifika diagnosgrupper. Storst
andel regioner planerar insatser inom primarvarden med fokus pa patienter
med depression och dngestsyndrom. Andra specifika diagnosgrupper i fokus
for planerade insatser géller personer med missbruk och beroende,
somnproblem och/eller stress (se figur 5).

Insatser riktade mot barn och unga inom primérvérd utgor en stor andel av
planerade insatser. Ungefar 40 procent av regionerna planerar att genomfora
insatser for denna malgrupp.

Tre regioner har beskrivit en eller flera insatser for dldre. Detta utgdr en
relativt liten andel, i forhallande till att flertalet regioner samtidigt i
inmatningsverktyg beskriver stora behov av insatser for psykisk hilsa for
aldre (se figur 5).

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN



Figur 5. Pagdende och planerade insatser inom primérvarden
Redovisade som antal regioner som anigivit respektive malgrupper (patienter)

Barn och unga 8
Diagnosgrupp: depression och dngest 6
Vuxna 6
Diagnosgrupp: missbruk och beroende 4
Diagnosgrupp: somnproblem 3
Aldre 3
Patienter med komplexa behov 2
Allmé&nheten 2
Diagnosgrupp: stress 2
Diagnosgrupp: ADHD 1

0 5 10 15 20

Antal regioner som angivit en eller flera insatser med malgrupp
inom respektive kategori

Kalla: SKL:s inmatningsverktyg.

Okad tillgénglighet och kompetensutveckling
vanligaste mal for beskrivna insatser i primérvérden

Som framgar av figur 6 anger majoriteten av regioner (16 stycken)
forbattrad tillgdnglighet som mal for de 1 inmatningsverktyget beskrivna
planerade insatserna i primarvarden. I kategorin forbéttrad tillgédnglighet
ingar forbattrad tillgédnglighet till behandling (sju regioner), bedomning (fem
regioner) eller for en specifik diagnosgrupp (sex regioner). Flertalet regioner
planerar att arbeta med forbattrad tillgdnglighet f6r bide bedomning och
behandling eller har inte specificerat malet for den 6kade tillgangligheten.

Halften av alla regioner planerar att arbeta med insatser som syftar till
kompetensutveckling for medarbetare inom primarvarden. De vanligaste
forekommande kompetensutvecklingsomrédena dr bedomning och triagering
samt behandling, foljsamhet till vardriktlinjer och att erbjuda evidensbaserad
behandling.

Nio regioner anger forebyggande och tidiga insatser som mal. Vissa av
dessa regioner har dock inte ndrmare beskrivit ndgra aktiviteter med
koppling till detta mal.

En tredjedel av regionerna anger forbittrad samverkan och samordning
som malsittning for sina beskrivna planerade insatser. Denna kategori
utgdrs av foljande delmal:

 patienten ska hanteras pa rétt vardniva (tva regioner)

« forbéttrat patientflode, sammanhallen vardkedja eller somlos vard (tre
regioner)

 forbattrad samverkan respektive vardansvar mellan psykiatri och
primérvéard (tre regioner).
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Ett flertal regioner beskriver att det finns ett behov av att fortydliga eller
utoka uppdraget for primérvarden gillande psykisk hilsa. Trots detta har
endast en region listat detta mél bland sina beskrivna exempel pé insatser i
SKL:s inmatningsverktyg.

I figur 6 uteldmnas kategorin “6vrigt”, vilket utgors av sex olika
malsdttningar som angivits av tre eller farre regioner vardera — exempelvis
personcentrerad vard, minskad anvdndning av likemedel, jimlik vard och
egenvard eller hjdlp till sjdlvhjilp.

Figur 6. Pagdende och planerade insatser inom primérvarden
Redovisade som antal regioner som angivit respektive mal

Okad fillgénglighet 16

Kompetens- och metodutveckling bland
medarbetare

Férebyggande och tidiga insatser 9
Samverkan och samordning 7

Vidga uppdraget inom primdrvérden 1

0 5 10 15 20

Antal regioner som angivit en eller flera insatser med mal inom respektive
kategori
Kdalla: SKL:s inmatningsverktyg.

En majoritet av regionerna satsar pd
resursforstarkning och bredare behandlingsutbud

Majoriteten av regionerna beskriver att de planerar att arbeta med
resursforstirkning och en breddning av behandlingsutbudet inom
primérvéarden, inom de ndrmaste aren (se figur 7). Framst géller detta
kognitiv beteendeterapi (KBT). Dessa typer av insatser korrelerar med
angivna mél om forbéttrad tillgdnglighet och kompetensutveckling.

Uppstart eller utveckling av mottagningsteam eller psykosociala team
och rekrytering av ny kompetens utgdr de insatser inom kategorin
“resursforstiarkning” som flest regioner anger att de arbetar med eller har for
avsikt att arbeta med. Dessa regioner satsar pa ett bredare behandlingsutbud
genom utbildningsinsatser inom KBT eller psykoterapi for behandlare,
internetformedlad KBT eller gruppbehandlingar.

De frimsta modellerna for nya arbetssétt som planeras inom primérvarden
ar Collaborative Care Model (CCM) och Integrerad beteendehélsa (IBH).

Kunskapslyft for personal inom primérvard ar ett ytterligare omrade som
ett flertal regioner (nio regioner) satsar pa, dir fokus ligger pé att 6ka
kunskap om psykisk hélsa generellt men dven pa att personal ska bli béttre
pa att fanga upp personer med psykisk ohélsa (se figur 7).
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Trots att flera regioner i sina handlingsplaner beskriver ett stort behov av
att fortydliga primarvardens uppdrag géllande psykisk hilsa dr det endast en
region som beskriver det som sitt mal att vidga primérvardens uppdrag och
en region som planerar att genomfora en insats inom detta omride. Det finns
ddrmed en diskrepans mellan angivna mal och utforda eller planerade
insatser. P4 motsvarande sétt anger 40 procent av regioner att de arbetar med
forebyggande och tidiga insatser som mal, men endast ett fatal regioner har
angett konkreta planerade aktiviteter inom denna kategori. Ddrmed finns det
aven har en diskrepans mellan angivna mal och planerade aktiviteter.

Inom kategorin “samverkan mellan primérvard och psykiatri” har flertalet
regioner beskrivit att de utvecklat nya arbetssétt for konsultation och
radgivning mellan priméirvard och specialistpsykiatri. Ett fatal regioner
anger att de arbetar framat med fokus pa evidensbaserad vard genom framst
utveckling och implementering av vardriktlinjer och nationella riktlinjer.

Figur 7. Pagdende och planerade insatser inom primérvarden
Redovisade som antal regioner som angivit respektive typer av aktivitet

Resursforstarkning 12
Bredare behandlingsutbud (frémst KBT) 11

Nya arbetssatt/féroattrat patientflode

Kunskapslyft personal

Férbattrad beddmning 7
Samverkan primdarvard-psykiatri 7
Erbjuda evidensbaserad vard 3

Fértydliga uppdrag 1
Forebyggande atgdrder 1

0 5 10 15 20
Antal regioner som angivit en eller flera akfiviteterinom respekfive kategori

Kdalla: SKL:s inmatningsverktyg.

Overgripande iakttagelser

Utifran regionernas handlingsplaner och uppgifter inrapporterade i SKL:s
inmatningsverktyg framgar att samtliga regioner arbetar for att forbéttra
omhéndertagandet av patienter med psykisk ohélsa inom priméarvarden.
Manga resultatinriktade insatser har redan utforts och fler planeras under de
kommande aren.

De planerade insatserna som regionerna beskriver har potential att
forbattra kunskapen och beredskapen inom priméarvarden for att ta emot
individer med psykisk ohélsa. Regionernas redogorelser visar att primér-
varden behover utdka och fortydliga sitt uppdrag gillande psykisk hélsa
liksom forbéttra samverkan med specialistpsykiatrin.
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Ett definierat uppdrag for primdrvarden gdllande
psykisk halsa — en forutsattning for meningsfulla
gapanalyser

Socialstyrelsens sammanstillning av handlingsplaner visar att det har varit
en utmaning for regionerna att uppskatta och redovisa uppskattade behov av
insatser for psykisk hdlsa inom primérvarden, vilka volymer av sddana
insatser som produceras samt eventuella gap mellan dessa.
Sammanstillningen visar att:

* Flertalet regioner forsoker beskriva vilka behov av insatser for psykisk
ohilsa som foreligger regionalt. F& regioner har dock sammanstéllt hur
dessa behov ér kopplade till behov eller produktion av insatser specifikt
inom primérvarden — dven om det rdder konsensus om att underliggande
behov forvéntas 6ka framdver. I flera handlingsplaner ndmns dven att
behovet av vard for psykisk ohidlsa overlag dr svart att definiera eftersom
det finns ett stort morkertal av individer som lider av psykisk ohédlsa men
som inte dr kéinda av varden, sarskilt bland unga.

» Fa regioner specificerar produktionsvolymer av insatser kopplade till
psykisk ohilsa inom primérvarden. De produktionsvolymer som anges i
handlingsplanerna presenteras pa olika sétt, vilket omg;jliggdr djupare
jamforelser mellan regionerna. Vidare jamforelser forsvaras ytterligare av
att regionerna organiserat forsta linjens vard for psykisk ohélsa pa olika
satt.

* Flera regioner anger att de har genomfort efterfrdgade gapanalyser. Dock
har endast Gotland och Skane presenterat resultaten av analysen eller
inkluderat analysen som en bilaga till sina handlingsplaner.

Planerade insatser for psykisk hdlsa i primérvarden
matchar identifierade behov

Aven om fA regioner har utfort en kvantitativ analys av behov s har ménga
beskrivit behoven i mer generella drag. De framsta behoven av insatser inom
primdrvarden som regionerna beskriver i sina handlingsplaner géller
foljande omraden:

+ utdkad samverkan och konsultation mellan specialistpsykiatri och
primérvard

+ forbéttrad triagering, bedomning och diagnostisering

 forbattrad tillganglighet till vird, frimst behandling och bedémning

» kompetenshdjande satsningar for personal i primarvard

» utdkade behandlingsresurser inom framst samtalsterapi med fokus pé
KBT.

Regionerna beskriver i sina handlingsplaner en upplevelse att behovet av
insatser for psykisk hdlsa 6kar. For att mota befolkningens behov av insatser
kopplade till psykisk ohélsa har regionerna beskrivit pagaende eller
planerade insatser som bland annat syftar till att forbattra samverkan mellan
primérvard och specialistpsykiatri, att forbéttra tillgédngligheten till adekvat
beddmning och behandling inom primirvarden genom utveckling av
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psykosociala team och yrkesgrupper samt att satsa pd kompetenshojning av
befintlig personal eller rekrytering av ny kompetens (bl.a. KBT).

Pé en nationell niva svarar siledes de beskrivna planerade insatserna till
viss del mot regionernas identifierade behovsomriden. Det dr dock viktigt
att podngtera att denna slutsats endast giller de av regionerna beskrivna
behoven och planerade insatserna. Socialstyrelsen kan séledes — frin det
analyserade underlaget — inte uttala sig om huruvida planerade insatser
uppfyller eller forvantas mota behoven pé regional niva.

Att fortydliga och utvidga uppdraget for priméarvarden géllande psykisk
hilsa dr ett behov som aterkommande ndmns 1 handlingsplanerna. Vad detta
innebdr i1 praktiken framgar inte av det inlimnade underlaget.

Ekonomisk redovisning av 2018 Ars
stimulansmedel for sarskild satsning pd
primérvarden

Totalt redovisade regionerna 222 993 269 kronor som har anvénts inom
ramen fOr den sdrskilda satsningen pa att stidrka primérvirdens arbete med
psykisk hélsa. Tabell 18 visar att huvuddelen av stimulansmedel anvints av
regionerna for att pé olika sitt oka tillganglighet till psykosociala insatser
eller till varden generellt nar det géller psykisk ohélsa.

Analysen visar att kostnader som redovisats i de tre kategorierna som
omfattar utveckling av arbetssétt och rutiner i primarvarden, satsningar pa
att oka personalens kompetens samt arbete for att 6ka tillgéngligheten till
forsta linjen star tillsammans for drygt 60 procent av de totala redovisade
medlen.

Tabell 18. Regionernas redovisning av hur de anvdnt 2018 ars
stimulansmedel for sarskild satsning pa att starka primarvardens arbete
med psykisk hdlsa

Uppgifter inrapporterade av 21 regioner. Belopp anges i kronor.

Akfivitet Belopp Andeli%
Utveckling av arbetssatt och rutiner 47 689 830 21.4
Kompetensdkning 44 846 000 20,1
Arbete for att 6ka tillgdnglighet fill férsta linjen 42 964 281 19.3
Uppstart av nya verksamheter eller mottagningar 23 993 905 10,8
Férbattra insatser 11017 528 4,9
Forstarkning av verksamhet 8 849 650 4,0
Férebyggande arbete 4215 500 1.9
Oka utbudet av kontaktméjlighet, bedémning eller

behandling via digitala plattformar 3612000 1.6
Ovrigt 6 688 650 3.0
Ospecificerade utgifter 29 115925 131
Totalt 222 993 269 100,0

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN

99



Utveckling av arbetssatt och rutiner

Av de sdrskilda stimulansmedel som fordelats till regionerna for att stirka
primérvardens arbete med psykisk hélsa har ungefar 21 procent, enligt
regionernas redovisning, anvénts till att oka tillgdnglighet till vard genom
utveckling av arbetssitt och rutiner. Denna kategori omfattar exempelvis
arbete med okad tillgénglighet till samtalskontakter for dldre, att utveckla
triagering, att utarbeta gruppbehandlingsmaterial och anstillning av
virdsamordnare som ska jobba med 6kad tillgdnglighet och kontinuitet i
vérden.

Kompetensdkning

Vidare har ungefar 20 procent av de redovisade stimulansmedlen anvénts till
att oka tillgéngligheten, dels genom att 6ka kompetensen kring psykisk
ohilsa hos redan befintlig personal, dels genom att anstélla ny personal med
sarskilda kompetenser relevanta for arbetet med psykisk ohélsa.

Den storre delen av denna kategori (ungefiar 80 procent) utgdrs av
kompetensutveckling i form av att befintlig personal deltagit i utbildningar,
foreldsningar och konferenser. Det ror sig bland annat om utbildningar i
specifika bedomnings-, behandlings- eller arbetsmetoder och triagering.
Resterande 20 procent har anvénts till att 6ka den samlade kompetensen
genom att anstélla ny personal med sérskilda kompetenser, sisom
exempelvis psykologer.

Arbete for att oka tillganglighet till forsta linjen

Nistan en femtedel (drygt 19 procent) av de redovisade medlen har anvints
for att oka tillgdngligheten till forsta linjen 1 mer ospecifika eller mer
generella termer. Ungefér hélften av dessa medel har anvints till att 6ka
tillgdngligheten till samtalsbehandling. Andra exempel dr satsningar pé
tillganglighet till forsta linjen genom att stirka psykosociala team och
utveckling av BUP.

Uppstart av nya verksamheter eller mottagningar

Ett annat sitt att 6ka tillgdngligheten till vard for dem med psykisk ohélsa
har varit att starta nya verksamheter eller mottagningar. Nistan 11 procent
av de redovisade medlen anvénts for detta andamél. Kategorin bestar dock
av endast tva utgiftsposter: den ena dir 19,2 miljoner kronor anvénts till att
starta upp satellitmottagningar och den andra dér 4,8 miljoner kronor
anvints till att projektera och organisera forsta linjen i en region.

Forbdattra insatser

Knappt 5 procent av de redovisade stimulansmedlen har anvénts till att
forbattra insatser. Kategorin omfattar bland annat ospecificerat arbete for att
forbéttra insatser, ta fram nya arbetsmetoder och att utveckla
behandlingsmetoder. Ett exempel &r ett implementeringsprojekt riktat till
pojkar och unga man som &r migranter, dir nya arbetsmetoder och
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pedagogiskt material for hdlsokommunikation i psykisk och sexuell hélsa
planeras att tas fram.

Forstarkning av verksamhet

Av de sirskilda stimulansmedlen som regionerna redovisade anvéndes 4
procent till forstarkning av redan befintliga verksamheter. Kategorin bestar
av endast tva utgiftsposter: den ena som beskriver att stimulansmedel har
anvints till att bidra till forbattrad livskvalitet, frdmja rehabilitering och
atergang till ett sa aktivt liv som mojligt for personer med stroke eller
forvarvad hjarnskada och den andra som beskriver att medel har anvénts till
naturunderstddd rehabilitering med malet att rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen ska vara effektiv, sdker och att insatser ska sittas in
1 ratt tid.

Forebyggande arbete

Knappt 2 procent av regionernas redovisade medel inom denna satsning har
anvints till forebyggande arbete. Delvis omfattar kategorin arbete med tidig
identifiering av och tidiga insatser vid olika tillstdnd. Ett exempel dr en
satsning pa 0kad anvindning av Alcohol Use Identification Test (AUDIT)
och vid behov Drug Use Identification Test (DUDIT) for att tidigt uppticka
och sitta in insatser vid risk- eller missbruk av alkohol respektive droger. Ett
annat exempel ar att genom underléttad handldggning forebygga eller korta
sjukskrivning for patienter som visar tecken pa stressrelaterad psykisk
ohilsa. Kategorin innehéller ocksa arbete for att forbattra attityder kring
psykisk ohilsa och arbete med att uppmérksamma allménheten pa psykisk
ohilsa och suicidalitet.

Oka utbudet av kontaktmajlighet, beddmning eller
behandling via digitala plattformar

En mindre del av medlen (1,6 procent) som regionerna redovisade omfattar
satsningar pa att oka tillgangligheten genom att forbéttra maojligheten att
komma i kontakt med vérden och att f4 bedomning eller behandling via
digitala plattformar. Det omfattar exempelvis implementering av videobesok
och internetbaserad KBT.

Ovrigt

Denna kategori omfattar aktiviteter som inte gick att sortera in i ndgon av de
ovanbeskrivna kategorierna och som var for sig motsvarar mindre &n en
procent av de totala redovisade sirskilda stimulansmedel. Det handlar om att
forbattra informationsmaterial, géra en kartliggning av unga hemmasittare
samt att betala erséttning for genomforande av hilsoundersékningar.
Kostnaderna for hela kategorin ”6vrigt” utgér 3 procent av regionernas
redovisade medel.
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Ospecificerat

En relativ stor andel (13,1 procent) av de redovisade medlen ar inte
specificerade. I kategorin ingar kostnader som &r for ospecifikt formulerade
for att kunna kategoriseras. Den omfattar ocksa kostnader som i sina
beskrivningar sammanslagit ett flertal olika satsningar sa att det inte gar att
utldsa vilken kostnad som géller for vilken satsning.
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Sarskild satsning pd barn och
ungas psykiska hdlsa

Genom 2018 ars dverenskommelse fordelades 250 miljoner kronor till
regioner som en sirskild satsning pa barn och unga. Enligt 2018 ars
overenskommelse ska regioner som en del av analys och handlingsplan 2018
redovisa foljande:

hur barn och unga med psykisk ohélsa fér hjélp 1 linet

hur tillgédngligheten ska forbattras eller bibehéllas pa en god nivé for bade
specialistvard och forsta linjen-verksamhet

hur god inrapporteringen varit till vintetidsdatabasen

maluppfyllelse om tillgédnglighet till forsta besok och fordjupad utredning
och/eller behandling (30+30 dagar) pa specialistnivan

prognosen for resten av aret

vilka atgérder som vidtagits for att forbéttra eller halla tillgangligheten pa
en god niva

hur vilfungerande redovisningen dr av inrapportering av tillgédnglighet till
forsta linjen

hur tillgédnglighet sett ut under aret

hur stor andel som far komma inom sju dagar

konsuppdelat antal barn och unga som far insatser

hur huvudmannen fo6ljer upp hur flédet i utrednings-, stéd- och
behandlingsprocessen 16per

lanets insatser for att forebygga ohilsa hos barn och unga, forbéttra
skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt stod

resultat av specialistinsatser for barn och unga.

Sammanstallning av regionernas
redogorelser

Har f6ljer en sammanstéllning av regionernas redogorelser utifran de
ovanstdende punkterna. Sammanstéllningen bygger pa en analys av 21
lansgemensamma behovsanalyser och handlingsplaner samt sju regionala
handlingsplaner med tillhdrande bilagor. Informationen frn
handlingsplanerna har kompletterats med for uppfoljningen relevanta
uppgifter registrerade av regionerna i SKL:s inmatningsverktyg. Denna
sammanstéllning bygger séledes pa bade kvalitativa och kvantitativa data
som sammanstéllts utifrdn varje enskild punkt ovan.

Vagen fill vérd for barn och unga med psykisk
ohdlsa ar ofta otydlig

Majoriteten av regionerna anvinder primarvard eller ungdomsmottagning
som forsta linje for barn och unga som soker vard vid psykisk ohiélsa. I
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Region Skéne, Region Jimtland Hirjedalen och Region Gotland har barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP), vid sidan om specialistvard, dven uppdraget
att vara forsta linje. En komplett forteckning 6ver vilka verksamheter som
har uppdraget att vara forsta linje 1 olika regioner dterfinns 1 tabell 19.

En tydlig och lattillgénglig ingang till vard och stod ar avgorande for att
vard- och omsorgssystemen ska finga upp barn och unga med behov av
hjilp. De flesta regioner beskriver en situation dér barn och unga inte vet var
de ska vénda sig for att fi stod och hjilp med sin psykiska ohélsa. En del
regioner beskriver till och med att de egna verksamheterna sjélva inte alltid
vet vilken aktdr som ansvarar for vad nér det géiller stod och vard till unga
med psykisk ohélsa.

Med anledning av detta beskriver flera regioner i sina handlingsplaner att
de arbetar med forbattringsarbeten for att underlitta for barn och unga att
hamna ritt i vard- eller omsorgssystemet redan fran borjan. Ett exempel pa
ett sadant forbattringsarbete dr En Vig In. Som namnet antyder ar syftet att
forenkla kontaktvigarna for barn och unga genom att skapa en enda
gemensam vag in till varden. Projektet drivs i flera regioner — bland annat i
Gévleborg, Halland, Norrbotten och Skane — med lite olika inriktning och
fokus. I Region Skane dr exempelvis fokus pa telefonradgivning som direkt
kan ge stod och végledning samt, vid behov, boka in ett fysiskt besok till
forsta linjen eller specialistvarden. Brief Child and Family Phone Interview
(BCFPI) ar ett liknande arbetssitt, beskrivet av ett fatal landsting, for att
forenkla vagen in till varden. Det fungerar som ett screeninginstrument
baserat pa en telefonintervju som bedémer pa vilken niva véard ska erbjudas.
Ett annat exempel r inrédttandet av en barnlots i Blekinge. Lotsen gor en
forsta bedomning for att avgora vilka kompetenser som behover involveras.
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Tabell 19. Hur barn och unga med psykisk ohalsa far hjalp i lanet samt
vilka insatser som gjorts for att fortydliga vagen fill forsta linjen

Region Vad ar forsta linjen? Har insatser gjorts for att
fortydliga vagen fill forsta linjen?

Blekinge Primarvarden Ja

Dalarna Prim&rvérden Ja

Gavleborg Ungdomsmottagning/ Ja
Primérvérden

Goftland BUP Info saknas

Halland Primdarvérden Ja

Jamiland BUP Info saknas

Jénkdping Primarvarden Info saknas

Kalmar Prim&rvérden Ja

Kronoberg Primarvarden Info saknas

Norrbotten Primérvérden Ja

Orebro Ungdomsmottagning/ Info saknas
Primdarvérden

Ostergétiand Ungdomsmottagning/ Nej
Primdarvérden

Skdne BUP Ja

Sédermanland Primérvérden Info saknas

Stockholm Primérvérden Info saknas

Uppsala Ungdomsmottagning/ Nej
Primdarvérden

Véarmland Primdarvérden Info saknas

Vdasterbotten Primdarvérden Info saknas

Vasternorrland Primdarvérden Ja

Vastmanland Primérvérden Ja

Véstra Gotaland  Primarvéarden Info saknas

Kdalla: Lansgemensamma och regionala handlingsplaner inldmnade fill SKL 2018.

Det forekommer dven beskrivningar av en otydlig avgriansning av
kompetenser mellan olika vardnivaer dir flera regioner beskriver en
problematik med griansdragningen mellan vad som ska hanteras vid en
ungdomsmottagning, traditionell vard- eller hélsocentral eller inom
specialistvarden. Region Orebro har till exempel tagit fram en

overenskommelse mellan primérvéard och psykiatri som ska fungera som en
vigledning for att avgora vilken vardniva som bést passar en patient samt
hur ansvars- och arbetsfordelning ska se ut.

Sammanfattning av pdgdende och avslutade

forbattringsarbeten inom forsta linjen

Foljande ér de vanligaste forbattringsarbetena som regionerna har prioriterat
inom forsta linjen under 2018, enligt deras handlingsplaner och det data som
inrapporterats i SKL:s inmatningsverktyg:

» Fortydliga kontaktvégen till forsta linjen

* Anstilla fler medarbetare

» Hoja personalens kompetens

 Inférande av internetbesok

* Internetbaserade behandlingar

* Automatisera inrapportering till Véntetidsdatabasen.
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Flera regioner har infort internetbesdk for att 6ka
tillganglighet till forsta linjen

De flesta regionerna har i sina handlingsplaner beskrivit att det finns
pagaende utvecklingsarbeten som har som malséttning att forbattra
tillgdnglighet inom forsta linjen (se tabell 20). Internetbaserade behandlingar
och internetbesok ar tva aterkommande initiativ som flera regioner planerar
att vidareutveckla under kommande &r.

De regioner som, utifrdn sina beskrivningar i handlingsplanerna, kommit
langst i1 arbetet med internetbaserade behandlingar dr Region Jamtland
Harjedalen samt Region Stockholm, dir webbaserat stod for lattare
angeststorningar och Obsessive Compulsive Disorder (OCD) redan finns
tillgangliga.

Utdver internetbesok arbetar regioner med omfordelning av besok samt
kompetensutveckling for att forbéttra tillgdngligheten pa kort och lang sikt.
En kortsiktig 16sning — som bland annat Gavleborg tar upp — &r att patienter
erbjuds att (citat) aka till andra mottagningar”, utan att nairmare specificera
huruvida dessa “andra mottagningar” ligger inom eller utanfor regionen i
fraga. I Region Dalarna har man istéllet anstillt en kdsamordnare for att
matcha viardbehov mot kompetens samt dirigera besok till ratt utforare.

Ur ett langsiktigt perspektiv beskriver flera regioner att de behover
fortsatta forstarka bemanningen genom att bade nyanstélla och vidareutbilda
befintliga medarbetare. Avsikten med detta &r att i storre utstrackning
matcha invdnarnas behov med ritt stodkompetens och sikra tillracklig
kapacitet for att kunna méta de behov som finns.

Tabell 20. Regionernas planer for att forbdttra tillgangligheten fill forsta
linjen

Region Finns det en plan for att forbattra tillgangligheten till férsta linjen?
Blekinge Ja

Dalarna Ja
Gavleborg Info saknas
Gotland Nej
Halland Info saknas
J&miland Ja
Jonkdping Info saknas
Kalmar Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Har genomforts
Orebro Ja
Ostergdtland Info saknas
Skéne Ja
Sédermanland Ja
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten Nej
Vasternorrland Info saknas
Vastmanland Ja

Véstra Gotaland  Ja

Kdlla: Ldnsgemensamma och regionala handlingsplaner inlémnade till SKL 2018.
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Omfattning och kvalitet i inrapportering fill
Véantetidsdatabasen varierar stort mellan regioner

I vilken omfattning regionerna rapporterar in data i Véntetidsdatabasen,
samt hur palitliga det data &r som inrapporteras, skiljer sig mellan
regionerna: Tva regioner (Region Halland och Region Stockholm)
rapporterar i dagsldget inte in data alls, medan Region Gévleborg, Region
Kalmar och Region Orebro skéter inrapporteringen automatiskt. Region
Dalarna, Region Ostergétland och Region Norrbotten beskriver i sina
handlingsplaner att de arbetar for att infora automatisk inrapportering (se
tabell 21).

De regioner som registrerar data manuellt uppfattar inrapporteringen som
omsténdlig och datakvaliteten som sdmre. Region Kronoberg ndmner till
exempel att det inrapporterade resultatet inte alltid stimmer 6verens med de
uppgifter som finns i det interna verksamhetssystemet, varfor den manuellt
inrapporterade statistiken bor tolkas med viss forsiktighet.

Alla regioner stravar efter att pa sikt infora automatiserad inrapportering
vilket pé sikt kommer att innebdra mer pélitliga och jamforbara data.
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Tabell 21. Regionernas bedomning av inrapportering till
Vantetidsdatabasen inom forsta linjen

Region Hur bedémer ni att inrapporteringen av tillgdngligheten fill férsta linjen
i Véntetidsdatabasen har varit under aret?

Blekinge Inrapportering pdbdriades under hdsten 2018 men har inte hunnit
komma igdng fullt ut. Fortsatt arbete pagar.

Dalarna Man har arbetat med att automatisera inrapporteringen. Fortfarande
problem att fdnga en av variablerna (form av besdk).

Gavleborg Overrapporteringen gér automatiskt och fungerar val.

Gotland Forbattringsarbete ska goras for att f& ratt inrapportering och séledes
fillférlitlig statistik.

Halland Ingen inrapportering gjord.

Jamtland Rapporteringar sker manuellt. Detta dé BUP har férsta linje-uppdraget
och bestdr av samma enhet som specialistnivan.

Jonkdping Viss oklarhet r&der d& det gjorts férandringar i organisationen vilket
medfér att datauttaget inte varit komplett.

Kalmar Man har fatt hjélp med en automatiserad inrapportering. Tidigare, ndr
inrapporteringen var manuell, tog det tid frén verksamheten.

Kronoberg Rapportering gors fill vintetidsdatabasen och det fungerar bra, dock
tidskrdvande dd allt gérs manuellt och ibland osdkra siffror.

Norrbotten Inrapporteringen sker just nu manuellt men kommer att dverféras Hill
automatisk inrapportering under 2018.

Orebro Inrapporteringen av tillgangligheten har varit god. Uppgifterna gdr
direkt frn journalsystemet och behdvs inte fyllas i manuellt.

Ostergdtland Arbetet pdgdr for att automatisera dverféringar av vantetider vid
forsta linjens verksamheter.

Skdne BUP ansvarar for férsta linjen och som dérmed &ven har rapporterat in

Sédermanland

Stockholm

Uppsala

Vé&rmland

Vésterbotten

Vésternorrland

Véstmanland

Véstra Gotaland

forsta linjens data.

Inrapportering pabdrjades i julii 2018 och det ar for tillfallet svart géra
en prognos utifrdn siffrorna.

Ingen inrapportering gjord.

Registrering av nybesok &r inte konsekvent inom primérvdrden och
siffrorna har en osdker reliabilitet.

Alla férsta linje-mottagningar ér nu igdng med inrapportering.
Skillnader i &ldersgrupper gér att fillgdngligheten inte blir jgmforbar.

| forsta linjen har 26 av 38 hdlsocentraler i primarvarden boérjat
rapporterat till Véntetidsdatabasen under 2018.

Inrapporteringen har ékat frdn tidigare.
Beddms som god.

God.

Kdalla: SKL:s inmatningsverktyg.
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Tillganglighet till forsta linjen beddms inte motsvara
behoven bland barn och unga

Regionernas egna bedomningar av tillgangligheten till forsta linjen varierar
stort. Ett fatal regioner beskriver att tillgéngligheten ar god, medan de flesta
regioner beskriver att tillgdngligheten i nuldget inte motsvarar invanarnas
behov (se tabell 22).

Region Stockholm har under dret gjort en kartliggning 6ver hur forsta
linjen fungerar och nédrmare undersokt om det finns skillnader i tillgéng till
vird samt 1 vilken utstrackning barn och unga soker vird. Resultatet har
bland annat visat att det rader en ojdmn geografisk fordelning av forsta linje-
mottagningar i ldnet, dock utan att klargora pa vilket sitt. Kartlaggningen
visade dven att barn och unga som bor i socialt utsatta omraden mer sillan
soker sig till forsta linjen dn de som inte bor i socialt utsatta omraden.

Regionernas redovisningar visar dven pa geografiska skillnader gillande
véntetider. Flera regioner beskriver att det finns stora skillnader i hur lang
tid barn och unga behover vénta pa ett forsta besok inom regionen. I Region
Stockholm é&r véntetiden till vissa mottagningar mindre &n en ménad, men
till andra mottagningar kan véntetiden vara upp till fyra ménader och vissa
mottagningar har till och med intagningsstopp. Hur regioner arbetar med att
balansera kapaciteten mellan olika mottagningar framgar inte av regionernas
handlingsplaner. Flera regioner rapporterar att personalbrist dr den priméra
orsaken till att de inte uppnar god tillgénglighet.

Den sjdlvrapporterade uppfattningen av hur god tillgangligheten ér skiljer
sig i vissa fall fran den inrapporterade statistiken, delvis beroende pa vilken
tillganglighet regionen viljer att fokusera pd. Ett exempel dr Véstra
Gotalandsregionen som i den inrapporterade statistiken (presenterad i figur
8) har angett att endast 26 procent av alla barn och unga far komma pa ett
forsta besok inom sju dagar. Regionen har trots detta svarat ”“mycket bra” pa
fragan om hur regionen bedomer att tillgéngligheten till forsta linjen har sett
ut under aret i relation till behovet hos barn och unga (se tabell 22). En av
orsakerna till detta kan vara att vissa regioner framhéller att de uppréatthaller
en god tillgénglighet till forsta linjen via telefon. Andra regioner héller sig
istdllet till en mer konservativ bedomning och fokuserar pé véntetid till ett
fysiskt besok. Detta leder till att regionernas bedomning i tabell 22 ibland
skiljer sig fran statistiken 1 figur 9.
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Tabell 22. Regionernas bedémning av tillganglighet till forsta linjen

Region Hur bedomer ni att tillgangligheten till forsta linjen har sett ut under
aret i relation till behovet hos barn och unga?

Blekinge Tilg&ngligheten dr fortfarande 1Ggre &n behovet.

Dalarna Generellt 6ver Ianet verkar det inte vara ndgra stora
tillgénglighetsproblem. De flesta har dock inte uppnatt landstingets
mal.

Gavleborg Man bedémer att det har fungerat relativt bra.

Gotland God.

Halland Saknar data.

Jamtland Mdalet har varit att klara tilganglighet inom 30 dagar till nystartat
mottagningsteam for forsta linje patienter. Ej haft mal fér 7 dagar.

Jonkdping P& grund av férandringar i organisation har man inte tillféritiga data
att tillgd.

Kalmar Man beddmer den som mycket god. Man fér tala direkt med en
behandlare ndr man ringer. Det dr ungefdr 14 dagars vantetid.

Kronoberg Man bed&mer att tilgénglighet ar relativt hég. Den har varit ndgot
ojamn beroende pd att inflédet har varit ojdmnt under éret.

Norrbotten Tillgangligheten till férsta linjen primarvarddistriktsiékare ér god.

Orebro Raknas kontakt och beddmning s& har tillgédngligheten varit mycket
god. Gdllande foérsta tid s& har tillgéngligheten varit ddlig.

Ostergétland Regioninterna uppfdljningar av véntetider vid Ungdomshdlsan har
visat att ca. 50 % av nybesdk skerinom 7 dagar.

Skdne Under forsta halvaret 2018 gjordes det 9 465 patientbesok pd forsta

Sédermanland

Stockholm
Uppsala

Véarmland
Vésterbotten

Vésternorrland
Véastmanland

Vastra Gotaland

linjen av 2 745 patienter.

Under &ret har man arbetat hart fér att ta emot de som séker inom sju
dagar, dock finns det en resursbrist som stdller till det.

Saknar data.

Under 2018 har ett f&tal barn/ungdomar fatt ett férsta besdk inom sju
dagar, den huvudsakliga majoriteten fér det inte.

Tilgdngligheten motsvarar inte behovet och férvéntningarna.
Vardgarantin om 7 dagar har inte klarats for férsta besdk/nybesdk.

Redovisningen dr i uppstartsfas och att uppgifter mdste kvalitetsséikras
innan analys av resultat kan géras.

Tillgangligheten har 6kat under Aret.

Tilgangligheten har inte varit god. En férbattring ses efter sommaren
pga. Genomférda satsningar sdsom resursférstérkning.

Mycket bra.

Kdlla: SKL:s inmatningsverktyg.

Ingen region uppndr mdaluppfyllelsen om férsta besék
inom sju dagar till férsta linjen

Tidiga insatser ar viktiga for att forebygga psykisk ohilsa hos barn och
unga. Dérfor finns det ett nationellt mal om att samtliga barn och unga som
soker sig till forsta linjen ska fa ett forsta besdk inom sju dagar®.

% Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om psykisk hilsa 2018, sidan 17.
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Enligt sammanstéllningen 1 figur 9 far dock endast 30 procent av barn
och unga i riket ett besok inom sju dagar — och ingen region uppnar malet
om ett besok inom sju dagar till 100 procent. Omkring hilften av regionerna
har en tillgénglighet till forsta besok inom sju dagar som understiger 18
procent. I riket skiljer det sig brett: frdn 2 procent i Region Vistmanland till
78 procent i Region Norrbotten.

For att undersoka huruvida det finns ett samband mellan befolknings-
tathet och regionernas arbete med psykisk hélsa delades regionerna in 1
grupper utifran antal invanare (se figur 8). Grupperingen ér ett forsok att
klustra regioner med liknande befolkningstithet, men klassificeringen foljer
inte ndgon vedertagen regional indelning.

Figur 8. Gruppering av regioner utifran antal invanare per kvadratkilometer

Stockholms 358
Skdne 124 Grupp A
Véstra Gotaland 72 > 72 invAnare per km?
Halland 61
Blekinge 55
Véstmanland 53
Sédermanlands 48
Uppsala 46
Ostergdtlands 44
Orebro 36 Grupp B
Jonkoépings 35 35-71 invénare per km?2
Kronobergs 24
Kalmar 22
Goftland 19
Varmland 16
Gdavleborg 16
Vdasternorriand 11 Grupp C
Dalarna 10 10-34 invanare per km?2
Vasterbotten =5
Jamtland 1 3 Grupp D
Norrbotten 1 3 < 5invénare per km?

0 100 200 300 400
Invénare per kvadratkilometer

Figur 9 visar att det finns tydliga geografiska skillnader i befolkningstéthet
mellan regioner. Regionerna i Grupp D, med mindre &n fem invénare per
kvadratkilometer, har storst andel (38 procent) barn och unga som fatt
komma pa ett forsta besok inom sju dagar, medan regionerna i Grupp A med
mer dn 72 invénare per kvadratkilometer har lagst andel (22 procent).

Vad skillnaderna beror pa framgar dock inte i1 inrapporterad statistik eller
i regionernas handlingsplaner. Det dr viktigt att notera att Region Stockholm
(Grupp A), Region Halland (Grupp B) och Region Blekinge (Grupp B) inte
rapporterat in data till Véntetidsdatabasen och dérfor exkluderats fran
analysen, vilket kan ha paverkat resultatet.
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Figur 9. Hur stor andel (i %) av de s6kande fill forsta linjen har fatt komma inom sju dagar?*

Norrbotten | /3
Vasternorrland I /4
Dalarna I 6]
Ostergdtiand I 56
Orebro I 50
Vasterbotten I 3]
Riket* mE 30
Gdvleborg NI 27
Varmland I 07
Vastra Goétaland I 0
Kalmar . |18
Skéne I |7
Sédermanland I | 5
Jonképing I |46
Gofland IEEEG——— | 5
Kronoberg I 9
Uppsala s 4
Jamtland -
Véstmanland = 2

Grupp D** I 38
CGrupp C** I 29

Grupp B** I 09

Grupp A* I 2?2

*Exakt mdatperiod varierar ndgot mellan regionerna.

**Qviktat medelvarde exklusive Stockholm, Halland och Blekinge som inte rapporterat data fill
Vantetidsdatabasen gdllande besok fill forsta linjen.

***Qviktat medelvarde.

Kdalla: Vantetidsdatabasen.

Tva tredjedelar av de som fatt insatser inom férsta linjen &r
flickor

Det dr sedan tidigare ként att det finns skillnader mellan flickor och pojkar
géllande psykisk ohilsa [5]. Utifran regionernas inrapporterade data framgar
att antalet flickor som fatt insatser inom forsta linjen &r niastan dubbelt s&
stort som antalet pojkar nationellt (31 flickor per 1 000 invanare, jamfort
med 18 pojkar per 1 000 invanare), se tabell 23.

I samtliga regioner forutom Region Norrbotten har fler flickor &n pojkar
fatt insatser inom forsta linjen. Om detta beror pa att flickor generellt
upplever samre psykisk hilsa eller om flickor 4&r mer bendgna att soka hjélp i
tidigt skede framgar inte av statistiken.

I regionernas rapporteringar kan ett monster urskiljas som visar att
andelen flickor som far insatser for psykisk ohédlsa 6kar med 6kande
befolkningstéthet i regionerna (se figur 10). Figur 10 visar dven att andelen
pojkar som far insatser for psykisk ohélsa dr storst i grupp A (storstédder)
jamfort med Gvriga grupper. Virt att notera i detta sammanhang ar dock att
spridningen inom Grupp A (Stockholm, Skane och Vistra Gotaland) ar stor.
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Grupp D (22 flickor per 1 000 invanare) har l4gst andel flickor som far
insatser, medan Grupp B (13 pojkar per 1 000 invanare) har lagst antal
pojkar med insatser inom forsta linjen. Om dessa skillnader beror pa att unga
generellt mar sdmre 1 titbefolkade regioner, att de &r mer benégna att ska
hjilp, att de har bittre tillgéng till forsta linjen eller att fler d&renden ar
hinskjutna frén specialistvarden till forsta linjen 1 dessa omraden framgar
inte av handlingsplanerna.

Ingen region har i sin handlingsplan eller inrapporterat material
specificerat om de erbjuder riktade insatser till flickor eller pojkar. Trots
detta varierar hur stor andel av de som fér insatser inom forsta linjen som ar
pojkar: fran 52 procent i Region Norrbotten till 16 procent i Region
Visternorrland. Nagon forklaring till dessa skillnader gar inte heller att
utldsa fran handlingsplanerna.

Tabell 23. Antal flickor och pojkar per 1 000 invanare som fatt insatser
inom forsta linjen under 2018

Antal Antal
flickor pojkar
(0-17 ar) (0-17 ar)
?ﬁgt’;r Invdnare p ero'l L ngtlgcllr Invanare p ero'l Loy
Region som fatt flickor Lr;vrg?gfrie som fatt pojkar Lr;vrg?gfrie
insatser 0-17ar** . insatser 0-17ar** .
per ar* !nsaiser ar !nsaiser
inom inom
forsta forsta
linjen linjen
Stockholm 17 282 245 553 70 10787 260 667 4]
Ostergétiand 2819 45795 62 848 48 731 17
Gavleborg 1379 27 399 50 1049 29 128 36
Vasterbotten 1107 25945 43 925 27 531 34
Orebro 980 30016 33 443 31993 14
Riket*** 32311 1027 807 31 19 931 1093791 18
Blekinge 443 15534 29 385 16 736 23
Gotland 136 5199 26 106 5583 19
Skdne 3269 138 849 24 2297 147 857 16
Vé&stmanland 604 27 138 22 392 29 073 13
Varmland 544 26 160 21 350 27 933 13
Dalarna 581 27 941 21 337 29 473 11
Kronoberg 403 20 514 20 238 21799 11
Jénkdping 712 37 538 19 477 39 869 12
Kalmar 420 23 144 18 279 24 680 11
J&mtland 176 12 558 14 124 13 368 9
Sédermanland 417 30 387 14 237 32 360 7
Uppsala 329 37 636 9 239 39 902 6
Vasternorrland 178 23 895 7 35 25164 1
Véstra Gotaland 490 170 223 3 350 181 653 2
Norrbotten 42 22 558 2 44 24101 2
Halland**** 0 33 825 0 0 36 190 0

*Justerat utifrdn matperiod, normerat till heldr.

**Befolkning den 31 december 2017.

*** Viktat medelvérde utan Halland.

****Data saknas.

Kalla: Besdksdata frdn SKL:s inmatningsverktyg, befolkningsstatistik frdn SCB.
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Figur 10. Antal barn och unga, 0-17 ar, flickor och pojkar, per 1 000
invanare och ar* som fatt insatser inom férsta linjen 2018

Stockholm i 70
Ostergdtland e —— 17 62
Gavleborg 73 50

Vdasterbotten 34 43

Orebro  n—— 14 33
R e 18 31

Blekinge 29

Cotland  —— | 26
SKANE  —— e
Vastmaniand  e—— 22
VAMIONG  — 5 21
DAlOMQ  — 21
Kronobery  —1] 20
JONKOPING  ——17 19
KalMar  —1 18
Jamtland  e— 14
Sodermaniand  —7 14
Uppsalo g™ 7
Vésternorrand 7
Véstra Gotaland e 3
Norrbotten mm2

Grupp A** 23 38
Crupp B** 17 29

23

22

Grupp O —— 14

GI’UDD DY —— 17

0 20 40 60 80

Flickor mPojkar

* Normerat utifrdn matperiod.

**Viktat medelvarde avseende befolkning och normerat till heldr.
*** Viktat medelvérde utan Halland.

Kdlla: Besoksdata frén SKL, befolkningsstatistik frén SCB.

Sammanfattning av pdgdende och avslutade
forbattringsarbeten inom specialistvérden

De vanligaste forbittringsarbetena som regionerna har prioriterat inom
specialistvarden under 2018 enligt deras handlingsplaner, ar foljande:

» samverkan med forsta linjen for att tidigt dirigera barn och unga till ratt
vardniva

* Dbibehédlla och rekrytera personal for att 6ka tillgédngligheten

» automatisera inrapportering till Véantetidsdatabasen.

Okad kompetens i férsta linjen och tidiga insatser ska
minska belastning pd specialistvarden

De flesta regioner har beskrivit utvecklingsarbeten som syftar till att
forbittra tillgingligheten till specialistvirden. Aterkommande initiativ som
har beskrivits dr satsningar for 6kad kompetens inom forsta linjen och tidiga
insatser fOr att minska trycket pa specialistvarden. Daremot befinner sig
regionerna i olika stadier inom dessa forbattringsarbeten. Se
sammanstédllningen 1 tabell 24 for mer detaljerad information.
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De flesta regioner befinner sig i genomforandefas, medan ett fital har
rapporterat att de redan kommit i mal. Flera regioner, bland annat
Ostergdtland, har tagit upp vikten av att utveckla kompetensen inom forsta
linjen tillsammans med fler tidiga insatser for att minska belastningen pa
specialistvarden. Att fanga upp barn och unga i god tid och samtidigt
sdkerstilla tillgang till riatt kompetenser ser regionerna som en mdjlighet for
att minska koerna till specialistvarden.

Gréansdragningen och samverkan mellan specialistvard och forsta linjen
behover diaremot fortydligas, vilket flera regioner har angett som en del av
forbattringsarbetet. Region Blekinge har exempelvis paborjat ett pilotprojekt
for att se Over nybesoksstrukturen inom specialistvarden i man om att béttre
strukturera flodet av patienter.

En utmaning som flera regioner lyfter fram ar att manga sena aterbud och
uteblivna besok till BUP medfor en 1&g produktivitet, vilket leder till langre
véntetider. Region Blekinge har rapporterat att de ska géra en manuell
kartlaggning dver dterbud och uteblivna besok for att se hur det pdverkar
tillgangligheten.

Tabell 24. Regionernas planer for att forbattra tiligdangligheten till
specialistvarden

Region Finns det en plan for att férbatira tillgangligheten till specialistvarden?
Blekinge Ja

Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Gotland Nej
Halland Info saknas
Jamtland Nej
Jonkdping Info saknas
Kalmar Ja
Kronoberg Ja
Norrbotten Har implementerats
Orebro Ja
Ostergdtland Info saknas
Skdne Ja
Sédermanland Ja
Stockholm Ja

Uppsala Ja
Varmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Ja
Vastmanland Ja

Vastra Gotaland  Info saknas

Kdlla: Ldnsgemensamma och regionala handlingsplaner inlédmnade fill SKL 2018.
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Kompetensforsérining har varit prioriterat fér att férbéttra
tillganglighet till specialistvdrd

Alla regioner har redovisat vidtagna atgirder for att forbéattra
tillgangligheten inom specialistvirden. I vilken utstrackning regionerna har
beskrivit genomforande av insatser skiljer sig ddremot &t (se tabell 25).
Precis som inom forsta linjen fokuserar flera regioner pé olika typer av
insatser inom kompetensforsorjning for att forbéttra tillgingligheten.

Att bibehalla och rekrytera personal dr en utmaning och har varit ett
viktigt fokusomréde for flera regioner under aret. Exakt vilka insatser olika
regioner har for att sékerstilla kompetensforsdrjningen pé kort och ldng sikt
framgar dock inte tydligt i handlingsplanerna. Ett fatal regioner har istéllet
beskrivit specifika arbetsteam for att forbattra tillgéngligheten. Region
Orebro har exempelvis tillsatt ett utredningsteam som enbart ansvarar for
neuropsykiatriska utredningar, medan Region Jamtland Hérjedalen
rapporterat att de skapat ett nytt team som enbart ansvarar for
telefonmottagning och kortare insatser.

Ett annat exempel pa atgédrd som ror personal dr genomforandet av RAK
(Réatt Anvind Kompetens) pad Gotland. RAK utgéar ifrén principen att ta till
vara pa personalens kompetens samt att omfordela arbetsuppgifter mellan
yrkeskategorier for att anvanda sjukvardens resurser effektivare.

Vidare har Region Jonkdping och Region S6dermanland sett 6ver de
respektive regionernas triagering for att omfordela personal och effektivt
dirigera patienter till ratt vardniva.
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Tabell 25. Regionernas vidtagna atgarder for att férbattra tillgéngligheten
till specialistvarden

Region Vilka atgarder har gjorts for att forbatira eller bibehalla tillgéngligheten
pa en god niva?

Blekinge Ett pilotprojekt med syfte att se dver nybesdksstrukturen och en
gemensam nyanmdlningsfunktion fér BUP.

Dalarna Rekrytering av medarbetare har varit ett stort och viktigt arbete. Ett
akutteam har fillsats fér att avlastat och stéttat dvriga BUP-enheter.

Gavleborg En analys av vardfiédet har resulterat i mer strukturerade metoder och
tydliga standardiserade fléden.

Gotland Fl6desanalys och flddesplanering har gjorts fér att varje profession ska
veta sin roll. Oppna kalendrar och projektet RAK har inférts.

Halland Battre sk&rpai det administrativa arbetet kring tillgdnglighet till forsta
besdk. BUP har f&tt resursforstarkning under 2018.

Jamtland BUP har ett nytt team som ansvarar for telefonmottagning samt kortare
insatser. Internetbehandling samt videobesdk har implementerats.

Jonkdping Arbetar for att testa triageringsmodell for att hitta de som ar IGmpade
for "light”-utredning. Dialog med elevhdlsan for primarkartidggning.

Kalmar Processkartldggning for att identifiera "flaskhalsar” och administrativa
tidtjuvar samt pdbdrjat ett arbete runt resurs- och kapacitetsplanering.

Kronoberg Total genomlysning av verksamheten som resulterat i dtgdrder som
framforallt kan beskrivas som férandrade arbetssatt.

Norrbotten Bemanningsatgdarder, BUP-linjen, DEP-lyftet och kdkortning.

Orebro Skapat ett utredningsteam som arbetar endast med neuropsykiatriska
utredningar och sett dver utredningsprocessen.

Ostergétland Projekt har pdborjats for att forbattra tillgdngligheten med fokus pd
utredning/behandling frémst avseende neuropsykiatri.

Skdne Utdkning av En vag in. | dag erbjuds internetbehandling, distansbesok,

Sédermanland

Stockholm

Uppsala

Vé&rmland

Vésterbotten

Vésternorrland

Véstmanland

Vastra Gotaland

och inom kort startas dven en chattfunktion p& En vag in.

Fristallt personal genom att vi gjort om var triagering. Flera har fatt
extern utredning. Brist pd& psykologer gér det svart att n& malen.
Vi har utékat véra bestaliningar under dret for att méta Gkningen i
populationen.

Stresshanteringsarbete inom skolan for att férbdttra det psykiska
mdendet. Samarbete inom Ianet kring misst&inkt NPF-problematik.

Overenskommelse mellan vardnivder for att rétt patient ska f& ratt insats
pd ratt vardnivé i ratt tid. Mojlighet till gruppbehandlingar har utékats.

Utveckling och implementering av standardiserade vardprocesser. BUP
arbetar med tydliga strukturer och i samverkan med aktuella partners.

Genomgdng av flédet vid mottagningarna fér att forbattra patientens
vag genom BUP.

Pilotprojekt inom resurs- och produkfionsplanering genomfors.
Forbattringsarbete gdllande samverkan pdgar. Utredningar gors pd
helger.

Forstarkning av forsta linjen har kommit igdng och héller pd att utdka i
kombination med fler fillsatta vakanser.

Kdalla: SKL:s inrapporteringsverktyg.
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Inrapportering av vantetid fill férdjupad ufredning och
behandling &r bristfallig och tidskrdvande

Inrapportering till Vintetidsdatabasen sker i syfte att f4 en nationell
overblick av skillnader 1 véntetider till forsta besok och behandling mellan
regioner och specialiteter i riket. I tabell 26 presenteras en sammanstillning
av regionernas beddmning av hur inrapportering for BUP till
Vintetidsdatabasen fungerat under aret.

De flesta regioner anger att inrapportering har fungerat bra, med
reservation for vissa brister gédllande véntetider till fordjupad utredning och
behandling. Regionerna uppfattar denna inrapportering som mer
tidskrdvande och flera anger att en bidragande orsak &r att man saknar
motsvarande strukturerade rutiner som anvinds for inrapportering av
nybesok. Overlag upplevs dock inrapporteringen inom specialistvarden
fungera battre &n inrapporteringen inom forsta linjen.

Flera regioner har angett att inrapportering antingen sker automatiskt
eller att de &r péd god vig dit. Ett fital regioner har angett att de fortfarande
registrerar data manuellt. Alla regioner striavar efter att pa sikt infora
automatiserad inrapportering — bade for nybesok och fordjupad utredning
och behandling — vilket pé sikt kommer innebdra mer palitliga och
jamforbara data.

Tabell 26. Regionernas bedémning av inrapportering for BUP till
Vdntetidsdatabasen

Region Hur bedémer ni att inrapporteringen for BUP i
Vantetidsdatabasen har varit under aret?

Blekinge Bra.

Dalarna Bra.

Gavleborg Bra.

Gotland Mycket bra.

Halland Inrapportering nybesdk fungerar bra. Rapportering av
férdjupad utredning och behandling behover férbattras.

J&miland Inrapportering nybesdk fungerar bra. Ej rapporterat
férdjupad utredning och behandling.

Jénkdping Det finns brister i rapporteringen p& grund av olika rutiner
pa olika enheter men atgarder pagar.

Kalmar Bra.

Kronoberg Bra.

Norrbotten Bra. Inrapportering sker automatiskt fill SKL.

Orebro Inrapportering nybesdk fungerar bra.

Ostergétland Bra.

Skdne Inrapportering nybesdk fungerar bra. Rapportering av

Sédermanland

férdjupad utredning och behandling behdver férbattras.
Bra. Inrapportering sker automatiskt varje manad.

Stockholm 100 %

Uppsala Bra.

Véarmland Bra. Inrapportering sker automatiskt varje manad.
Vasterbotten Bra.

Vasternorrland Inrapporteringen sker automatiskt. Fér&ndringar i

Véastmanland

Véstra Gotaland

verksamheterna har gjort att man tappat rutin och kvalitet.

Atgdrder dr fillsatta.
Bra.
Bra men inte fillfredstdllande.

Kdalla: SKL:s inrapporteringsverktyg.
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De flesta regioner har inte uppndtt mdlet vad gdéller férsta
besék inom 30 dagar

Enligt 2018 ars dverenskommelse ska regioner redogora for hur
maluppfyllelsen om tillgidnglighet till forsta besok inom 30 dagar pd
specialistnivan sett ut under aret. Tabell 27 visar att de flesta regioner
bedomer att de inte nar hela vigen till det nationella malet. Regionerna har
beskrivit att behovet av vard stindigt 6kar och att kapaciteten for att mota
behoven inte r tillracklig, trots 6kade resurser.

Flera regioner anger att de dagligen arbetar for att forbattra
tillgdngligheten for att battre motsvara barn och ungas behov. Region
Uppsala nimner dessvirre en drastisk forsdmring de senaste aren: fran dver
90 procent tillgénglighet for ett par ar sedan till 35 procent idag. Enligt
Region Uppsala ger dock tillgdnglighetssiffrorna nddvandigtvis inte en
helhetsbild av hur specialistvarden fungerar:

Det kan vara svdrt att fd ett tidigt/snabbt besok for att de patienter som
redan dr inne i systemet prioriteras hogre efter att vardgarantin
avskaffades. Frdgan dr vilket som dr att foredra, att patienter i systemet
far vdnta eller att patienter utanfor systemet far vinta?

I detta citat sitter Region Uppsala fingret pa en fragestillning som &r
standigt aktuell i vintetidssammanhang, ndmligen hur ransoneras den
tillgangliga vardkapaciteten pa bista satt?

Tabell 27. Regionernas bedémning av maluppfyllelsen vad gadller forsta
besok inom 30 dagar till specialistvarden

Region Hur bedémer regionerna att maluppfyllelsen for tillganglighet fill frsta
besok pa specialistnivan sett ut under aret i relation till behovet hos
barn och unga?

Blekinge Av alla nysdkande fér 98 % tid inom vardgarantins 90 dagar. Detta
beddms som god tillgénglighet.

Dalarna Siffror for barn och unga som fér en tid inom 90 dagar har férbatirats,
man har en stravan efter att fler ska f& en tid inom 30 dagar.

Gdavleborg Tillgangligheten fluktuerat kraftigt dver tid och mellan enheter men for
det mesta har den sammanlagda tillgéngligheten legat runt ca 60 %.

Gotland Man uppfyller behovet vdl i relation till de som sdker vard.

Halland Info saknas.

Jamtland Info saknas.

Jénkdping I:Ac"]luppfyllelsen arldg p.g.a. av att behovet ér stérre &n kapaciteten.
Atgarder pagar.

Kalmar Mdaluppfyllelsen har férsémrats under 2017 och 2018. Bedémer att
behovet hos barn och unga kvarstér.

Kronoberg L&g.

Norrbotten Verksamheterna stravar efter hdgre fillgdnglighet.

Orebro BUP har infe klarat mdéluppfyllelsen for tillgénglighet till forsta besdk pd

specialistnivd.

Ostergétland Nar inte upp fill m&inivan for tillganglighet fill nybesék inom 30 dagar.
Dock finns stora skillnader mellan 1anets verksamheter men ocksd
skillnader under &rets olika manader

Skéne Bra, 92 % av alla barn och unga som sdker kommer fill ett forsta besdk
inom 30 dagar.
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Region Hur beddmer regionerna att maluppfyllelsen for tillgénglighet ill férsta
besok pa specialistnivan sett ut under aret i relation till behovet hos
barn och unga?

Sédermanland Vi ndr en hel del inom 30 dagar men tyvarr inte alla. Detta ar ndgot vi
jobbar pd& hela fiden.

Stockholm Mycket god.

Uppsala Inte bra. Férsémringen har varit drastisk och omfattande de senaste
&ren. Fran dver 90 % tillgénglighet for ett par ér sedan fill 35 % i dag.

Véarmland God fillganglighet fill férsta besék med undantag av semesterperioden.

Vasterbotten Ackumulerat frén januari till september under 2018 fick 28 % ett forsta

besdk inom 30 dagar.

Vastermorrdand  Behoven av ett forsta besok har inte uppfyllts under ret och ligger
i dag under riksgenomsnittet.

Vastmanland Under dret har BUP inte natt mdélet. Daremot ses en forbattring i
september mdanad.

Vastra Behovet ékar samtidigt som det har varit brist p& kompetens, vi ér pé

Gotaland god vag men resultatet &r inte tillfredstéllande an.

Kdalla: SKL:s inrapporteringsverktyg.

Det férekommer geografiska skillnader i tillg&nglighet till
specialistvard

Ur ett nationellt perspektiv far 60 procent av barn och unga i riket som soker
specialistvard ett forsta besok inom 30 dagar (se figur 11). Tillgdnglighet till
den specialiserade varden varierar dock stort. Aven om resultatet tyder pa en
nagot béttre tillgédnglighet, 1 jamforelse med tillgangligheten till forsta linjen,
finns stora skillnader mellan regionerna. Lagst tillgdnglighet till forsta besok
inom 30 dagar har Region Visterbotten rapporterat (28 procent), medan
exempelvis Region Gotland redovisar att 100 procent av alla barn och unga
far ett forsta besok inom 30 dagar.

Regionerna i Grupp A har storst andel (80 procent) barn och unga som har
fatt komma pa ett forsta besok inom 30 dagar medan regionerna i Grupp D
har lagst andel (46 procent). Vad de geografiska skillnaderna beror pd gar
dock inte att utldsa i statistiken eller i handlingsplanerna.

Fé regioner lever i1 dagslidget upp till den nationella malséttningen om att
alla barn och unga ska fa ett forsta besok till specialistvarden inom 30 dagar.
Omkring hélften av regionerna har en tillgdnglighet till forsta besok inom 30
dagar som understiger 60 procent.
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Figur 11. Hur stor andel (i %) av de sékande pa specialistniva har fatt komma pa

eft forsta besok inom 30 dagar*?

Gotland

100

Skéne
Stockholm

92

89

Varmland

85

Kalmar
Orebro

83

74

Jonkdping

73

Ostergdtland
Jamtland

68

61

Gavleborg
Riket**

61

60

Véstra Gétaland
Blekinge

58
55

Norrbotten 50
Halland 50
Kronoberg 48
Sédermanland 46
Véstmanland 43
Dalarna 37
Uppsala 35
Vasternorrland  mee—— 30
Vdasterbotten mam———————— 08

Grupp A**
Grupp C**

80

Grupp B**

61
57

Grupp D** 46

*Exakt mdatperiod varierar ndgot mellan regionerna.
**Qviktat medelvarde.
Kdalla: Vantetidsdatabasen.

Regioner med hégre befolkningstathet har battre
tilganglighet till férdjupad utredning och behandling

I likhet med det nationella mélet om att fa ett forsta besok inom
specialistvarden inom 30 dagar finns det ett nationellt mal att dérefter, inom
ytterligare 30 dagar, inleda en fordjupad utredning och behandling'’.

Utifran regionernas inrapporterade data finns dven hér en stor variation i
hur regionerna bedomt tillgdngligheten, (se tabell 28). Exempelvis har
Region Skéane och Region Stockholm rapporterat att de uppnatt det uppsatta
malet, medan de tvd mindre regionerna Jonkoping och Kronoborg har angett
att tillgdngligheten varit lag. Region Jonkoping rapporterar att véntetiden till
fordjupad utredning i nuldget ar ett ar.

De regioner som rapporterat att de inte uppnatt malet upplever att
efterfridgan pa fordjupad utredning och behandling standigt 6kar och att
kapaciteten inom specialistvarden inte ar tillracklig. Personalbrist anges vara
den priméra orsaken till att regioner inte kan tillgodose den vard som
efterfrigas. Aven brist pd kompetens hos den befintliga personalen
rapporteras aterkommande som en utmaning for regionerna.

10 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om psykisk hélsa 2018, se sidan 12.
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Tabell 28. Regionernas bedémning av maluppfyllelsen vad galler
fordjupad utredning och behandling (30+30 dagar) pa specialistniva

Region Hur bedémer ni att maluppfyllelsen for tillgdnglighet till fordjupad
vtredning/behandling (30+30 dagar) sett ut under aret i relation till
behovet hos barn och unga?

Blekinge Inom I&net finns en stor variation vad gdller méluppfyllelse.
Mottagningen med I&gst méluppfyllelse har 30 % vakanser p&
psykologtjanster.

Dalarna Forbattrat tillgdnglighet framst for behandling jamfért med féregdende
a&r. Fortfarande for manga som far vanta fér Idnge pd utredning.

Gavleborg Ofta har patienten erhdllit behandling inom 30 dagar men véntetiden
till utredning har varit l&ng. M&luppfyllelsen har fluktuerat.

Gotland Mycket god.

Halland Info saknas.

Jamtland Foérdjupad behandling och utredning prioriteras i 3 nivder. Prio 1 inom
30 dagar. Prio 2 vantar upp till 3 ménader och Prio 3 upp fill
12 mdnader.

Jonkoping Vantetiden dri dag ett &r. Patienter f&r andra insatser i vantan pd att
etft utredningsteam kan starta en utredning.

Kalmar Mdaluppfyllelsen férsémrades under 2017 men tycks ha aterhdmtats
ndgot hittills under 2018. Behovet kvarstdr pd samma nivéer som
fidigare.

Kronoberg Lag.

Norrbotten Méluppfyllelsen har varit acceptabel. En del omrdden har problem
med tillgédnglighet p& grund av bemanningsproblem.

Orebro BUP har klarat méluppfyllelsen for tillgénglighet fill fordjupad
utredning/behandling pd specialistniva.

Ostergétland Narinte upp fill m&lnivén (90 %). Vantande for forsta besok Hill
utredning/behandling &r likartad inom lénet.

Skéne Méluppfyllelsen &r god. Under de senaste dren har det varit ett

Sédermanland

Stockholm

Uppsala

Véarmland

Vésterbotten

Véasternorrland

Véastmanland

Véstra
Gotaland

6kande sokiryck. Det pagdr flertalet foroattringsprojekt.

Problem med registrering vilket goér att siffrorna inte stmmer &verens
med verkligheten. Svart att hinna med den efterfrdgan pd& BUP.

Mycket god.

Betydligt battre &an for forsta besdket. Habiliteringens siffror ingdr och
de har battre tillgénglighet &n BUP, s& fér BUP:s del kvarstdr problemen.

Méluppfyllelsen fér behandling motsvarar inte behovet, ett antal barn
vantar pd att pdboéria behandiing.

Under 2018 fick 46 % fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar.
Samtliga hégt medicinskt prioriterade fér behandling inom 30 dagar.

Maluppfyllelsen har varierat Gver tid men generellt férhdllandevis god
fillgénglighet fill férdjupad utredning/behandling.

Under dret har BUP inte natt malet. Under oktober ménad ses en
forbattring av tillgéngligheten vilket ar ett resultat av insatser.

Behovet ékar samtidigt som det har varit brist p& kompetens, vi &r pd
god vag men resultatet &rinte tillfredstéllande an.

Kdlla: Inrapporterat material fill SKL.
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Tva regioner har uppndtt det nationella
tilganglighetsmdlet vad gdiller férdjupad utredning och
behandling

Specialistvarden behdvs for att barn och unga med medelsvar eller svar
psykisk ohilsa ska fa adekvat utredning och behandling. Nationellt sett far
65 procent av barn och unga som soker specialistvarden tillgang till
fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar efter forsta besoket (se
figur 12).

Tillgdngligheten till fordjupad utredning och behandling varierar dock.
Aven om resultatet tyder pa en nagot bittre tillginglighet jimfort med
tillgidnglighet till ett forsta besok inom 30 dagar finns det stora skillnader
mellan regionerna: i Region Kronoberg far endast 34 procent tillgéng till
fordjupad utredning och behandling inom 30 dagar medan bade Region
Visternorrland och Region Gotland rapporterar att alla far det.

Regionerna 1 Grupp A har storst andel (73 procent) barn och unga som
har fatt komma pa fordjupad utredning och behandling inom 30 dagar efter
forsta besok medan regionerna i Grupp D har lagst andel (43 procent). Vad

skillnaderna beror pé framgér varken av statistiken eller handlingsplanerna.

Figur 12. Hur stor andel av de s6kande pa specialistnivan har fatt férdjupad
viredning och/eller behandling inom 30 dagar efter ett forsta besok*?

Vésternorrland 100
Gotland 100
Skdane 93
Orebro 92
Varmland 82
Dalarna 81
Sédermanland 75
Blekinge 75
Stockholm 71
Uppsala 68
Halland 66
Riket** 65
Kalmar 59
Vastra Gétaland 56
Ostergétland 53
Gavleborg 50
J&mfiland 50
Vdasterbotten 46
Jonképing 40
Vastmanland 38
Norrbotten 37
Kronoberg me—— 34

Grupp A** 73
Grupp C** 68
Grupp B** 67
Grupp D** 43

* Exakt matperiod varierar nGgot mellan regionerna.
**Qviktat medelvarde.
Kdlla: Vantetidsdatabasen.
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Tillgénglighet till specialistvard férvéntades vara
oférandrad under resten av 2018

Regionerna har gjort en beddmning av hur tillgéngligheten till forsta besok
och fordjupad utredning och/eller behandling forvéntas utvecklas under
resten av aret. Enligt sammanstillningen i tabell 29 har de flesta regionerna
rapporterat att situationen kommer att vara oférandrad, medan ett fatal
regioner har beskrivit att prognosen ser béttre ut och att man borjar se ett
resultat av de insatser och forbéttringsarbete som genomforts.

Utifran regionernas beskrivningar ser prognosen for méaluppfyllelsen vad
giller forsta besok nagot battre ut &n maluppfyllelsen vad giller fordjupad
utredning och behandling. Ett genomgéaende bekymmer for alla regioner ar
inflodet av patienter som stidndigt 6kar, samt oforutsedda fluktuationer i
flodet som péaverkar prognoserna. Aven rekryteringssituationen har angetts
vara en faktor som paverkar prognosen pé langre sikt.

Ett konkret exempel pa en insats som forvéntas ha effekt innan arsskiftet
ar att personalen i Region Visterbotten kommer att resa inom lénet for att
bemanna alla tre BUP-enheterna. Regionen hoppas klara alla forsta besok
inom 30 dagar. Ett annat exempel som fOrvéntas visa goda resultat ar
inforandet av standardiserat vardforlopp i Region Skane, vilket regionen tror
kan bidra till att vintetiderna forkortas.

Tabell 29. Regionernas bedémning av prognosen fér maluppfyllelser
resten av dret

Region Hur ser prognosen for maluppfyllelsen ut for resten av aret ut?

Blekinge Inga féréndringar férvantas under resten av dret.

Dalarna Den ser likartad ut. Prioriteringar gors s& att de med storst behov
far insatser.

Gavleborg Man ser en liten ljusning sista manaden vad gdller utredningar.
Kommer inte att uppfylla malet fér tillgénglighet under 2018.

Gotland God.

Halland Prognosen for forsta besdk ser positiv ut. Rdknar med att ca 80%
kommer f& tid inom 30 dagar resten av déret.

Jamtland Tillgangligheten beddms ligga kvar p& nuvarande niva.

Jénkdping En hogre maluppfyllelse forvéntas som ett resultat av genomférda
och planerade insatser.

Kalmar Prognosen &r svarbeddmd dé& matvardena har varierat avsevard
under &rens manader sedan starten av matningarna 2015.

Kronoberg Né&got forbattrad.

Norrbotten Oféréndrad under 2018.

Orebro BUP kommer att klara méluppfyllelsen till férdjupad
utredning/behandling p& specialistnivd, men inte till férsta besok.

Ostergétland Ser ut att vara ungefdr p&d samma niva.

Skéne Standardiserat vardfériopp kan komma att bidra fill att prognosen
ar positiv och darmed stérre chans att nd uppsatt mal.

Sédermanland For nybesok ser det bra ut dven om vi inte ndr riktigt alla och for
férdjupade utredning/behandling kommer man inte att nd maélet.

Stockholm Data saknas.

124 STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA

SOCIALSTYRELSEN



Region Hur ser prognosen for maluppfyllelsen ut fér resten av aret ut?

Uppsala For forsta besdk ser det fortsatt dystert ut, dven om ménga
forandringar pagdrinom BUP &r rekryteringsldget svart.

Vé&rmland For forsta besoket forvéntas samma resultat. Géllande
behandlingsstart har insatser pdbérjats i form av
gruppbehandlingar.

Vasterbotten Forbattringsarbete for att dka tillgéngligheten fill ett férsta besdk
pdagdr och man hoppas klara férsta 30 dagar innan Arsskiftet.

Vasternorrland Med inkdpta utredningar samt att féréldrar sdker hos privata
aktérer berdknas kén kunna minska och BUP ndrma sig malet.

Vastmanland Forsta besdk beddms bli battre resten av dret. Utredning och

behandling ses forbattring men malet nds annu inte.

Véstra Gotaland  N&got battre en férstérkning av férsta linjen har kommit igdng och
héller pd att utdka i kombination med fler tillsatta vakanser.

Kdalla: SKL:s inrapporteringsverktyg.

Handlingsplanerna ger inte en tydlig bild av hur

huvudman foljer upp flddet

12018 érs overenskommelse efterfrdgas en redogorelse av hur huvudménnen
foljer flodet i utrednings-, stdd- och behandlingsprocessen'!. Enligt
sammanstéllningen av inrapporterad statistik har 16 av 21 regioner uppgett
att huvudméannen foljer flodet (se tabell 30). Om — eller hur — resterande
regioner foljer sina floden gér inte att bedoma.

Utifran de lansgemensamma handlingsplanerna som tar upp uppfoljning
av flodet finns stor variation 1 hur utforligt huvudménnen beskrivit
processen. Ett fatal handlingsplaner beskriver utforligt hur uppfoljningen av
flodet sker, medan de flesta antingen har utlamnat en beskrivning eller
endast allmént beskrivit vikten av att félja upp.

Region Blekinge och Region Gotland har exempelvis tydligt beskrivit att
de anvinder produktionsplanering for att battre folja flodet av patienter.
Aven Region Sérmland #r pa vig att infora produktionsplanering. Region
Skéne har beskrivit appen Bla — ett digitalt verktyg att f6lja processen for
bade medarbetare och patienter. Applikationen anvinds framforallt for att
besvara enkater, vilket gor det littare for regionen att snabbt kunna f6lja upp
hur barn och unga mar fore och efter en behandling.

Tabell 30. Regionernas uppfoljning av floden i utrednings-, stéd- och
behandlingsprocesser

Foljs floden i utrednings-, stod- och behandlingsprocesser upp

RSslen av huvudmdnnen?
Blekinge Ja

Dalarna Ja

Gavleborg Ja

Goftland Ja

Halland Nej

Jamiland Ja

Jonkdping Ja

Kalmar Ja

Kronoberg Ja

11 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om psykisk hélsa 2018, se sidan 14.
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Foljs floden i utrednings-, stod- och behandlingsprocesser upp

gegiel av huvudmannen?
Norrbotten Ja
Orebro Ja
Ostergétland Nej
Skéne Ja
Sédermanland Ja
Stockholm Nej
Uppsala Ja
Véarmland Ja
Vasterbotten Ja
Vasternorrland Nej
Vastmanland Nej

Véastra Gotaland  Ja

Kdlla: SKL:s inrapporteringsverktyg.

Resultat av specialistinsatser saknas i

handlingsplaner

Regionerna ska redogdra for resultat av specialistinsatser. Generellt lyfter de
dock inte fram i handlingsplanerna vilka resultat av specialistinsatser man
uppnatt.

Ett undantag fran ovanstdende ar tvangsvard, dér ett fatal regioner
beskriver sitt arbete for att reducera anvindningen av tvangsatgéirder. Ett
fatal regioner redovisar a andra sidan att man sett en 6kning av tvangsatgird
under det senaste dret. Huruvida detta beror pa en reell 6kning eller pd en
okad inrapportering dr dock osékert.

Lanens forebyggande arbete fokuserar frémst pd
att minska antalet suicid

Sedan 2015 finns ett nationellt uppdrag att samordna arbetet kring
suicidprevention. Alla l1dn forutom Halland har under éret fokuserat pa att
minska antal suicid, som é&r ett utvecklingsomrade nir det kommer till att
forebygga psykisk ohélsa hos barn och unga.

Aven kompetenshdjande insatser och en 6kad forstéelse kring psykisk
ohilsa har prioriterats. I de flesta lansgemensamma handlingsplaner har
liknande satsningar beskrivits. Det finns en variation i hur utforligt lanen har
beskrivit genomforandet av sina satsningar (se tabell 31).

Ett program som flera l&n infort (bland annat Jimtland Hérjedalen,
Sérmland, Stockholm och Vistmanland) ar Youth Aware of Mental health
(YAM). YAM ir en satsning inom skolan pé att forebygga och sprida
kunskap kring psykisk ohélsa i syfte att minska suicid och 6ka forstaelsen
for psykiskt maende. Lanen har kommit olika langt i arbetet kring YAM,
Stockholms 14n har till exempel infért YAM i alla kommuner och beskriver
programmet som ett verktyg att framforallt frimja utveckling av problem-
16sningsformaga och emotionell intelligens hos skolelever. I programmet
ingar dven information om psykiskt hdlsoframjande livsstilar och hur man
kan hjilpa sig sjilv och sina viinner. Aven Virmland #r pé vig att infora
YAM.
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Vidare har flera 14n beskrivit satsningar pa olika utbildningsprogram.
Sérmland och Ostergdtland har bland annat refererat till Suicidprevention i
Svensk Sjukvard (SPiSS) som en webbaserad utbildningsplattform framtagen
av Region Skédne. SPiSS anvinds for att 6ka kunskapen om suicid hos
medarbetare inom varden. Aven Mental Health First Aid (MHFA) ir en
instruktorsutbildning som flera 1dn har satsat pa. Norrbottens
lansgemensamma handlingsplan har dven beskrivit att de infort
suicidprevention som en del av SAM-modellen (Samverka, Agera och
Motivera). SAM ér ett arbetssétt som kommuner anviander for att forbéattra
barn och ungas forutsittningar for en god psykisk hélsa.

Utover forebyggande insatser for att minska antalet suicid och 6ka
kunskapen kring psykisk ohilsa har ett fatal lin rapporterat fysisk aktivitet i
skolan som ett sitt att forebygga psykisk ohélsa. Vidare har Uppsala satsat
pa arbetet kring frdgor som ror alkohol, narkotika, dopning och tobak,
tobaksfria skolgardar samt 6kad tillgéng till fordldrastod for att generellt
forbattra hélsa hos barn och unga.

Tabell 31. Regionernas insatser for att minska antalet suicid och 6ka
forstdelsen kring psykisk ohalsa

Region Vilket arbete har regionen fokuserat pa inom suicidprevention?

Det finns en samverkan mellan kommuner, landsting, I&nsstyrelse samt
Blekinge andra berdérda myndigheter och organisationer. MHFA anvands for
att utbilda instruktérer inom forsta hjdlpen psykisk halsa.
Arbetar med att géra en uppdragsbeskrivning med forslag pd
Atgdrder, ddr fillséttande av en samordnare &r en del.
En samordningsfunktion &r fillsatt for att samverka regionalt. En
regional handlingsplan &r férfattad och klar under 2018.
Nya rutindokument tydliggdr vilka rutiner som gdller foér respektive
Goftland verksamhet vid kontakt med suicidndra personer. Nya rutiner for
strukturerat stod till efterlevande vid suicid ér ocksé framtagna.

Dalarna

Gdavleborg

Halland Saknar en regional samordningsfunktion.
Good Behavior Game (GBG) ges pd I&gstadiet och Youth Aware of

Jamtland Mental health (YAM) p& hgstadiet.
JEnkéoin Det finns ett férebyggande arbete inom suicidprevention med malet
PIng att minska antal suicid och suicidférsok.
En granskning visade att ménga som genomfoért suicid haft kontakt
Kalmar med sjukvérden men att endast en tredjedel hade haft kontakt med

psykiatrin. Metoden har nu lett vidare fill ett forskningsarbete via Lunds
universitet.

Arbetar for att 6ka kunskapen om suicidprevention hos
Kronoberg yrkesverksamma. Ett bredare samhdllsengagemang ddar alla aktdrer
hjalper till utifrén sitt perspektiv behdvs.

Inom SAM -modellen pdgdr ett utvecklingsarbete med inom
Norrbotten suicidprevention ddr fokus vilar pé& det férbyggande och framjande
perspektivet.

Har tagit fram ett mobilt team som ska stédja personer som &r
Orebro suicidbendgna. Aven ékad kunskap om suicid hos allmdnhet,
personal och media har varit prioriterat.

Hittills finns ingen samverkan pd regional nivd med uppdrag att
samordna det suicidpreventiva arbetet. Ddremot har utbildningen

Ostergotiand SPiSS inférts som obligatorisk kompetensutveckling. Aven MHFA
anvands.
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Region Vilket arbete har regionen fokuserat pa inom suicidprevention?

Arbetar for att stérka samarbete med skolan. Ett exempel &r att

Skdne utbilda instruktérer i utbildningsprogrammet Youth Aware of Mental
health (YAM).
Har utbildat 32 stycken MHFA-instruktérer och 30 stycken YAM-—
Sédermanland instruktérer. YAM ar ig&ng i ndstan alla kommuner. SPiSS-utbildningen

finns som tillg&nglig for alla kommun och landsting.

Alla skolor i l&net erbjuder Youth Aware of Mental health (YAM).
Langsiktigt mal ar att frémja psykisk hélsa och reducera suicidalt.

En Idnsgemensam handlingsplan ér framtagen som ska stodja
utvecklingen kring suicidprevention.

Stockholm

Uppsala

SPiSS anvdands for att utbilda berdérda anstdllda. Vidare planeras Youth
Varmland Aware Mental health (YAM) som ska erbjudas till all i &rskurs 8. En
konferens med tema suicidprevention fér barn och unga planeras.

Vid Habiliteringscentrum finns en handlingsplan f&r suicidprevention.

Vasterbotten En l&nsévergripande handlingsplan ar inplanerad for 2019.

Vasternorrland Inom Ianets folkhdlsoarbete pAgdr ett arbete i suicidprevention.

Youth Aware of Mental health (YAM) har inforts for att dka kunskapen

Vastmanland om psykisk ohdlsa hos ungdomar och for att visa var de kan f& hjdlp.

En Ildnsgemensam handlingsplan fér suicidprevention ska tas fram och

Vastra Gotaland det webbaserat utbildningsverktyg SPiSS ska goras fillgangligt.

Skolan — en viktig arena for att forebygga psykisk
ohdlsa

Enligt 2018 ars dverenskommelse ska regioner vidare beskriva ldnens
insatser under ret for att forbéttra skolresultaten'?. I tabell 32 presenteras en
sammanstdllning av dessa insatser. Endast ett fatal regioner har redovisat
insatser for att forbdttra resultat i skolan, medan flera har tagit upp virdet av
goda skolresultat men utlimnat en beskrivning av insatser. Det finns dven
flera regioner som inte har ndmnt skolan 1 sina handlingsplaner éver huvud
taget.

De lansgemensamma handlingsplaner som har beskrivit
forbattringsarbeten inom skolan visar att insatser framfor allt har fokuserat
pa att minska skolfrdnvaron. Dalarna har bland annat beskrivit projektet
”Hemmasittare” i sin handlingsplan. Projektet fungerar som ett stod till barn
och unga med langvarig ogiltig franvaro. Syftet med projektet
”Hemmasittare” &r att fanga upp de barn och unga som inte gar till skolan
och hitta bakomliggande faktorer for att forbéttra barnens mojlighet att
utvecklas.

Ostergétland beskrev i sin handlingsplan, sambandet mellan skolresultat
och fysisk aktivitet. Ostergdtland skriver exempelvis att fysisk aktivitet bor
integreras som en del i undervisningen for att rorelsegliddje skapar
gemenskap och 6kad motivation.

Vidare beskrivs skolan, 1 flera lansgemensamma handlingsplaner, som en
viktig arena for att forebygga psykisk ohédlsa hos barn och unga, men narmre
beskrivning av genomforda eller planerade insatser saknas. Skolan verkar
annu inte ha inkluderats som en sjélvklar aktor i alla
lansgemensammahandlingsplaner.

12 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om psykisk hélsa 2018, se sidan 14.
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Tabell 32. Insatser for att minska skolfranvaro

Region Har insatser genomférts for att minska skolfranvaro?
Blekinge Info saknas
Dalarna Ja
Gdavleborg Ja
Goftland Info saknas
Halland Ja
Jamiland Ja
Jonkdping Ja

Kalmar Info saknas
Kronoberg Info saknas
Norrbotten Info saknas
Orebro Ja
Ostergdtland Fokuserar pd fysisk aktivitet
Skéne Ja
Sédermanland Ja
Stockholm Ja
Uppsala Info saknas
Varmland Ja
Vdasterbotten Info saknas
Vasternorrland Info saknas
Vastmanland Info saknas

Vastra Gétaland  Info saknas

Kdalla: Lansgemensamma och regionala handlingsplaner inldmnade fill SKL 2018.

SIP — genomfors dnnu inte fullt ut, men ar under
inférande

Regionerna ska enligt 2018 ars 6verenskommelse redogdra for insatser for
att ta hand om barn och unga i behov av sammansatt stod'*. Samordnad
individuell plan (SIP) &r ett arbetssétt for att framja arbetet med sammansatt
stod och har under aret varit ett prioriterat omrade for bade kommuner och
regioner i de flesta 14n. Diaremot visar tabell 33 pa en stor variation mellan
olika ldn nér det géller hantering och genomforande av SIP.

I flera lansgemensamma handlingsplaner har huvudménnen beskrivit att
de maste fortsitta att utveckla arbetet med SIP:ar genom att utbilda mer
personal, hoja kunskapen inom samtliga berérda verksamheter och bli béttre
pa att folja upp arbetet. Flera har ndmnt att de vill 6ka antalet SIP:ar, da
metoden péavisat goda resultat.

I fatal handlingsplaner redovisas resultat av SIP-arbetet. Redovisat
resultat pekar pa att barn och unga som fétt samordnat stéd mar betydligt
battre. I Vésternorrlands handlingsplan beskrivs till exempel att barn och
unga uppsoker psykakuten betydligt mer séllan nir de fétt en SIP. Vidare
lyfter Ostergétland anviindandet av métescirkeln i sin handlingsplan och
beskriver det som ett ldttanvént och pedagogiskt metodstod i genomforandet
av SIP-motet.

13 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om psykisk hélsa 2018, se sidan 14.
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Tabell 33. Genomforande av samordnad individuell plan (SIP)

Region | vilket genomférandestadie befinner sig SIP-funktionen?
Blekinge Den forsta SIP utbildningen genomférdes i slutet av &ret och bor
9 forts&tta under 2019.
Det ar fler barn och unga som fér SIP &n i riket i Gvrigt, men det ar
Dalarna . " .
oklart vilken kvalité den hdller.
Géviebor SIP anvands inte i den omfattningen som varit énskvart. Fortsatta
9 utbildningsinsatser behdvs for bade chefer och medarbetare.
Gotland Information saknas
Landstingets kommuner befinner sig pd olika stadier inom
Halland .
utvecklingen av SIP.
.. Skolorna tycker det @r svart med SIP och formen &r inte helt enkel och
Jamtland ~ A
behdver férbattras.
L Man satsar pd& att 6ka anvdndandet och kvaliteten. Den kommer att
Jénkdping R A
bli tillgénglig i vardgivarportalen.
Kalmar Det finns en infervention for att férb&ttra samverkan mellan olika
verksamheter (oklart om detta &r SIP).
Man har som mél under 2019 att utveckla Iansgemensamma rutiner
Kronoberg S .
och utbildningar for SIP.
Man arbetar med att 6ka antalet SIP samt att de hanteras pd ett
Norrbotten .. U
hégkvalitativt satt.
- Primdrvard och éppenvard (psykiatri) ansvar fér att genomféra SIP.
Orebro . . . )
Fram&ver vill man &ka antalet SIP:ar.
Osterastiand 408 instruktérer har utbildats. 152 personer har genomgatt sarskild
9 utbildning om SIP och verktyget Motescirkeln.
Skéne [t-stédet Mina Planer for att genomféra SIP kommer att implementeras

Sédermanland

Stockholm

Uppsala
Véarmland

Vésterbotten
Vésternorrland

Véastmanland

Vastra Gotaland

fér barn och unga inom kort.

Information saknas

Det finns i dag 33 lokala BUS*-grupper. SIP-instrumentet &r nu mer
sj@lvklart och etablerat.

Det finns brister vad gdller tilgdnglighet. Det kan dels bero pd en
osdkerhet vad SIP &r och syftar fill.

Info saknas.

SIP &r etft utvecklingsomrdde. Man arbetar med att utveckla sdrskild
kompetens for SIP inom HAB**.

Det finns en dvergripande I&nsdverenskommelse men det saknas
systematik i anvéndandet av SIP.

Man vill 6ka antalet SIP. Behovet av samordning &r stort och
genomfdrda SIP &r férhdallandevis 1agt.

L&nsgemensamt gors en revidering av Vastbus (SIP) riktlinjer och
stédmaterial.

* Barn i behov av sdrskilt stéd.
** Habiliteringscentrum
Kd&lla: Lansgemensamma och regionala handlingsplaner inlémnade fill SKL 2018.
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sip:ar

Ekonomisk redovisning av 2018 Ars
stimulansmedel for sérskild satsning pd
bbarn och unga

Totalt redovisade regionerna 217 411 498 kronor som har anvéints inom
ramen for den sérskilda satsningen pé barn och unga. Tabell 34 visar vilken
typ av satsningar som dessa medel har bekostat. Resultatet av analysen visar
att storst andel av de sirskilda stimulansmedlen anvéndes till att pa olika sétt
oka tillgéngligheten till vdrd och behandling.

Tabell 34. Regionernas redovisning av hur de anvdnt 2018 ars
stimulansmedel for sarskild satsning pa barn och unga
Uppgifter inrapporterade av 21 regioner. Belopp anges i kronor.

Typ av aktivitet Belopp Andel i %
Uppstart och férbattring av verksamheter 63 241 000 29,1
Tillgénglighet 53175356 24,5
Utveckling av arbetssatt och rutiner 17 603 000 8.1
Kompetensdkning 14 249 622 6,6
Férebyggande arbete 12 005 500 55
Ospecificerat utvecklingsarbete 10 419 250 4,8
Bemanning 6 350 000 2.9
Samverkan 4865 000 22
Metod 4 307 000 2,0
Ovrigt 10 360 000 4,8
Ospecificerat 24835770 11,4
Totalt 217 411 498 100,0

Uppstart och forbattring av verksamheter

Drygt 63 miljoner kronor eller 29 procent av de redovisade stimulansmedlen
anvindes till att starta nya samt till att forstarka, forbittra och bedriva
befintliga verksamheter. Viktigt att papeka ar att motsvarande tva tredjedelar
inom denna kategori, ndstan 42 miljoner kronor, anvédndes till att forstirka
forsta linjen for barn och unga i en region. Andra exempel &r att starta en
DBT-mottagning och att starta upp BUP-linjen.

Denna kategori kan till stor del ses som ett sitt att ka tillganglighet till
beddmning, vard och behandling nér det géller barn och unga med psykisk
ohilsa.

Tillganglighet

Forutom uppstart och forstiarkning av verksamheter har ytterligare en
fjardedel av de redovisade medlen inom den sérskilda satsningen anvénts till
att pa olika sdtt gora varden mer tillginglig. Kategorin “tillgidnglighet”
omfattar satsningar som Okar tillganglighet genom att exempelvis:
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 utveckla anvdndandet av digitala plattformar, till exempel genom att
implementera internetbehandling

+ allokera medel till triagering

+ kopa in neuropsykiatriska utredningar och pa sa sitt minska vardkder.

Utveckling av arbetssatt och rutiner

Regionerna har anvint drygt 8 procent av de redovisade medlen pé att
utveckla arbetssatt och rutiner, dven detta ménga génger i syfte att 6ka
tillgangligheten. Kategorin omfattar bland annat processarbete och att
utveckla och implementera nya arbetssétt inom neuropsykiatri.

Kompetensdkning

Av regionernas redovisade medel har 6,6 procent anvénts till att 6ka
kompetensen hos personal som arbetar med psykisk hélsa. Kategorin
omfattar dels kompetenshojande insatser for befintlig personal i form av
utbildningsinsatser (exempelvis for steg 1-utbildning, samt utbildning kring
personer som hetséter), dels anstéllning av personal som har specifika
kompetenser som saknas 1 verksamheterna. Till exempel har psykologer
anstillts pa hilsocentraler for att arbeta med barn i &ldersgruppen 6 till 17.

Forebyggande arbete

Totalt 5,5 procent av regionernas redovisade medel inom den sérskilda
satsningen pa barn och unga har anvints till férebyggande arbete. Kategorin
bestar delvis av ospecificerat forebyggande och frimjande arbete, delvis av
arbete med att forbattra attityder till psykisk ohélsa och delvis av
suicidprevention for barn och unga. Ett exempel pd det sistnimnda ar en
satsning pa nya initiativ nir det kommer till suicidprevention dar medel
allokerats till Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention av
Psykisk Ohilsa (NASP).

Ospecificerat utvecklingsarbete

Knappt 5 procent av de stimulansmedel som regionerna redovisat har
anvints till ospecificerat utvecklingsarbete. Det ror sig om utvecklingsmedel
till barn- och ungdomsverksamheter och ospecificerad metodutveckling.

Bemanning

Satsningar pa bemanning star for ndstan 3 procent av de redovisade
stimulansmedlen. Kategorin omfattar, forutom ospecificerade
bemanningsatgérder, &ven anstdllningar av personal som ska arbeta med
foljande:

 utveckling av verksamhet, till exempel verksamhetsutvecklare i
primédrvarden for att arbeta med modellen Hélsa — Larande — Trygghet
(HLT) och projektledare for Vardagsnéra Insatser i Tydlig Samverkan
(VITS)

* behandling, genom satsning pa praktiskt tjanstgérande psykologer (PTP)
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+ ospecificerat arbete (till exempel psykolog, arbetsterapeut och
sjukskoterska anstidllda inom BUP).

Samverkan

Totalt tva satsningar har uttryckligen handlat om samverkan, vilka
tillsammans utgdr 2,2 procent av de redovisade medlen. Dessa beskriver
forstarkt samverkan i samband med barnpsykiatrisk behandling for
ensamkommande barn och ungdomar samt strukturerad samverkan mellan
BUP och habilitering.

Metod

Inforande, implementering och utveckling av namngivna metoder star for 2
procent av regionernas redovisade medel inom denna sérskilda satsning pa
barn och unga. Det ror sig om utveckling av metoder for samspelsstod,
implementering och utbildning i Brief Child and Family Phone Interview
(BCFPI) och utbildning i behandlingsmetod for patienter med depression
(deplyftet).

Ovrigt

De aktiviteter som inte ingar i nigon av ovanstadende kategorier, och som var
for sig motsvarar mindre én 1 procent av de totala medlen, kategoriserades
som “Ovrigt”. Kategorin omfattar drogscreening, uppfoljnings- och
kartldggningsarbete samt allokering av medel till stddjande verksamheter
utanfor den traditionella virden, till exempel Spelberoendes forening och till
den ideella foreningen SHEDO som syftar till att sprida kunskap om
atstorningar och sjilvskadebeteende. Kostnaderna i kategorin “6vrigt” utgor
4,8 procent av regionernas redovisade medel inom denna satsning.

Ospecificerat

I denna kategori ingar aktiviteter som beskrivs alltfor ospecifikt for att
kunna kategoriseras. Hir ingar dven aktiviteter som i sin beskrivning
kombinerar flera olika typer av satsningar, s att det inte gar att avgora
vilken satsning som hor till vilken kostnad. Totalt 11,4 procent av de
redovisade medlen dr ospecificerade.
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Sarskild satsning pd
ungdomsmottagningar

Genom 2018 ars dverenskommelse fordelades 130 miljoner kronor till
regioner for att forstdrka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk
hilsa. I 6verenskommelsen anges att dessa medel kan anvédndas exempelvis
till utokade oppettider for redan befintliga ungdomsmottagningar,
forstarkning av psykosocial kompetens pad ungdomsmottagningar eller 6kad
tillganglighet for unga med psykisk ohélsa, riskbruk, missbruk eller
beroende. Eftersom ungdomsmottagningar ar organiserade olika i olika l&n
och inte enbart berdr regionernas arbete med ungdomsmottagningar kommer
texten 1 detta kapitel dérfor referera till ”1dn” och “’ldnens arbete”.

Foljande sammanstillning bygger pa uppgifter som 21 14n som mottagit
stimulansmedel for sdrskilda satsningen pa ungdomsmottagningar
rapporterat i SKL:s inmatningsverktyg i oktober 2018. Sammantaget visar
det inrapporterade underlaget att ungdomsmottagningar finns i alla landets
lan. Det finns dock en variation mellan och ibland @ven inom lénen, géllande
vilka aktdrer som driver ungdomsmottagningar. Totalt sett, drivs 393 av
landets ungdomsmottagningar av enbart regionen, 26 av enbart kommunen
och 76 av region och kommun tillsammans.

Ett mindre antal drivs av regionen och nagon privat aktor tillsammans (2),
av kommunen och ndgon privat aktor tillsammans (3), av regionen,
kommunen och nagon privat aktor tillsammans (11) eller enbart av nagon
privat aktor (2). Alla forutom tva ldn uppger att ungdomsmottagningar i
lanet har uppdraget att i varierande grad arbeta med ungdomar med psykisk
hilsa, medan 15 14n uppger att ungdomsmottagningar ér tillgéngliga for alla
lanets ungdomar.

Tabell 35 redovisar normerat antal besok och individer som besokte
lanens ungdomsmottagningar under nio manader ar 2018. Framtradande
genom hela tabellen dr att drygt 75 procent av de individer som under
métperioden besokte ungdomsmottagningarna pa grund av psykisk ohélsa ar
flickor.
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Tabell 35. Normerat'4 antal besdk och antal enskilda individer som
besokte Ianens ungdomsmottagningar for psykisk ohalsa's under nio
mdnader ar 2018

Uppdgifter inrapporterade av 21 1an, uppdelat pd 1an och kon.

L&n Antal Antal flickor  Antal pojkar ~ Antal andra Antal
besok individer

totalt

Blekinge 1895 371 (752 %) 122 (24,8 %) 0 493
Dalarna 2720 710 (747 %) 240 (253 %) 0 950
Gotland 277 94 (75,4 %) 31 (24,6 %) 0 124
Gavleborg 6380 1322(80,0%) 331 (20,0%) 0 1653
Halland 3518 742 (83,0 %) 152 (17,0 %) 0 894
;ﬁ.m”ond 889 290 (877 %) 41 (123 %) 0 331

arjedalen
Jénkdping 654 230 (81,6 %) 52 (18,4 %) 0 282
Kalmar 425 172 (82,3 %) 37 (17,7 %) 0 209
Kronoberg 1036 264 (88,0 %) 36 (12,0 %) 0 300
Norrbotten 280 213 (76,1 %) 67 (23,9 %) 0 280
Skéne 3662  2180(788%) 587 (21,2%) 0 2767
Stockholm 27364 21750 (79.5%) 5473 (200%) 141 (0.5%) 27 364
Sédermanland 88 34 (73,9 %) 12 (26,1 %) 0 46
Uppsala 4259 743 (80,4 %) 178 (19.2 %) 3 (0.4 %) 924
Vérmland 2325 2069 (89.0%) 257 (11.0%) 0 2325
Vasterbotten 5131 1086 (69,6 %) 471 (30,2 %) 4(03%) 1561
Vésternorrand 1 606 612 (40,6 %) 142 (9.4 %) ( 50’65;5 754"
Vastmanlands 0 0 0 0 0
Véstra Gotaland 24 662 6454 (853%) 1088 (14,4 %) 26 (0.3 %) 7 568
Grebro 982 737 (359%) 334 (16,3 %) 982" 1071*
(47.8 %)
Ostergotland 5545 1104 (74,6 %) 376 (254 %) 0 1480
Totalt 93 698 41176 10 026 174* 51376*
(80,1 %) (19.5%) (0.3 %)

* Socialstyrelsen noterar en ovanligt hdg andel personer som registrerats i kategorin "andra” séaval

generellt som i férhallande fill antal registrerade besok, vilket indikerar en felregistrering i

Vésternorriands 1&n och Orebro 1&n. Antal markerade med * exkluderades darfér fréin totalen fér

kategorierna "andra” samt "individer totalt”.

Anvandning av stimulansmedel for sarskild satsning
pd& ungdomsmottagningar

Totalt rapporterade landets 21 ldn att de sammanlagt, under 2018, har anvént
138 491 004 kronor for att forstirka ungdomsmottagningarnas arbete med

psykisk hélsa.

14 Mitperioden for vilka antalet besdk och antalet individer rapporterades varierar mellan linen. Antalen har dérfor
normerats genom att berdkna ett genomsnittligt antal per manad och multiplicera med nio méanader da métperioden
for de flesta lanen var nio ménader.
15 Definitionen av ett besdk som har gjorts for psykisk ohélsa varierar mellan ldnen.
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Tabell 36. Lanens redovisningar av hur de anvént 2018 ars
stimulansmedel for sarskild satsning pd ungdomsmottagningar

Uppdgifter baserade pd 21 Idnsgemensamma redovisningar (belopp i kronor).

Kostnad for Belopp Andel i %
Okad bemanning 58 049 622 41,9
Utdkade dppettider 15 728 000 11,1
Oppnande av nya ungdomsmottagningar 8 330 000 6.0
Okad tillgéngligheten p& annat satt 12 104 242 8.7
Kompe‘rensufyeck_lyng for personalen inom 9 775 648 71
omradet psykisk hdlsa?

Framtagning av vagledande dokument for

ungdomsmottagningars arbete med psykisk 10 227 245 7.4
halsa

férbdﬁrlng av samverkan eller samarbete 10 274 146 7.4
inom eller mellan verksamheter

Sdarskilda satsningar fér nyanldnda 1 904 550 1.4
Ovriga medel 12 097 551 8,7
Totalt 138 491 004 100,0

Som framgar av tabell 36 har storst andel stimulansmedel (néstan 42
procent) anvints for 6kad bemanning. For ungefér 58 miljoner kronor har
bemanningen pa ungdomsmottagningar i 19 ldn utdkats med totalt 27,3
barnmorskor, 54'¢ kuratorer eller socionomer, 7,2 psykologer, 2,4 likare, 2
under skoterskor, 1,2 dietister, 0,1 fysioterapeuter med motsvarande stegl
kompetens, 0,5 projektledare, 1 receptionist samt 3,2 verksamhetsutvecklare
eller utvecklingsledare.

Néstan 16 miljoner kronor har anvénts av tio lan for att utéka oppettider
pa totalt 105 ungdomsmottagningar. Totalt har 8,3 miljoner kronor anvénts
av fyra lin fOr att 6ppna sammanlagt dtta nya ungdomsmottagningar, medan
12,1 miljoner har anvénts av 17 1in for att pa ndgot annat sitt oka
tillganglighet till ungdomsmottagningar. Ett sitt att oka tillgangligheten har
varit att utveckla eller vidareutveckla olika digitala 16sningar som
exempelvis erbjuder ungdomar videosamtal med olika professioner pa
ungdomsmottagningar eller online-mottagningar genom appar eller
chattfunktioner. Ett annat sitt har varit utatriktat eller uppsékande arbete och
marknadsforing i exempelvis skolor och fritidsgardar, vardcentralernas
mottagningsrum samt pa Pridefestivalen, musikfestivaler och andra forum
dér ungdomar mots. Ungdomsmottagningar har dven annonserat pa sociala
medier sasom Facebook, Instagram, Snapchat och Facebook Messenger.

16 Ett 14n har tydligt felrapporterat att de har anvént 1 075 000 kronor for att utdka bemanningen med 165 kuratorer
eller socionomer. Detta antal har inte tagits med i redovisningen i texten.
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Ytterligare ett sitt att utoka tillgéngligheten har varit att utoka mojligheter
for tidsbokning genom att exempelvis bemanna receptionen, erbjuda eller
utoka webbokningar, infora eller utdka antalet akuttider respektive tider for
drop-in. Andra sitt har varit att erbjuda en mobil ungdomsmottagning i form
av buss, starta ny ungdomsmottagning, hoja aldersgriansen for besok pa
ungdomsmottagningen, infora nya arbetssitt och arbetsmetoder samt erbjuda
gruppaktiviteter for olika malgrupper sdsom exempelvis flickor, hbtq-
personer eller personer med funktionsvariationer.

Totalt 20 1an har anvint nistan tio miljoner kronor for
kompetensutveckling, medan atta 14n har anvént drygt tio miljoner kronor
for att ta fram védgledande dokument for ungdomsmottagningarnas arbete
med psykisk hidlsa. Ytterligare drygt tio miljoner kronor har anvénts av 16
lan for att forbdttra samverkan eller samarbete inom eller mellan 1dnens
verksambheter. I tva ldn har stimulansmedel anvénts for att forbattra
samverkan mellan ungdomsmottagningar inom lénet, i atta lan for att
forbattra samverkan mellan ungdomsmottagningar och andra verksamheter
inom kommunen eller regionen och i sex ldn for att forbattra samverkan
mellan olika yrkesgrupper inom ungdomsmottagningarna.

Niéstan tva miljoner kronor har anvénts av tretton lan for siarskilda
satsningar for nyanlidnda. Satsningar for nyanlidnda har till viss del riktats till
olika yrkeskategorier som moter ensamkommande, asylsokande eller
nyanldnda ungdomar och dé fokuserat pé utbildning eller information om
sexuell hélsa, psykisk hélsa eller olika aspekter av ungdomshélsan.
Satsningar for nyanlédnda har ocksa riktats direkt till nyanlénda ungdomar
och da fokuserat pa att erbjuda utbildning eller information om
ungdomsmottagningar, sex och samlevnad samt lagstiftning inom ramen for
detta omrade, pojkar/andrologi, hbtq-fragor samt olika aspekter av
ungdomshélsan. Sddana utbildningar eller informationsspridning har
bedrivits i skolor, fritidsgardar, sprakintroduktionsklasser i ldnet samt pa
boenden for nyanlidnda. Ett annat exempel pé satsningar for nyanlidnda &r en
lanskampanj om kvinnlig kdnsstympning.

Ytterligare néstan tio miljoner kronor har anviénts av ett lan for
ospecificerade lokala projekt, medan ungefér tvd miljoner kronor har
anvénts av nio ldn for vriga kostnader sdsom personal, lokalhyra, mébler,
forbrukningsmaterial, overhead-kostnad, administrationskostnader,
it-kostnader och fordonskostnader.

Behov av stod under 2019

I tabell 37 redovisas de omrdden inom vilka ldnen uttrycker behov av stod
under 2019 nér det giller forstdrkning av ungdomsmottagningars arbete med
psykisk hélsa.
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Tabell 37. Uttryckta behov infor 2019 gallande ungdomsmottagningars
arbete med psykisk hdlsa

Uppdgifter baserade pd 21 I&nsgemensamma redovisningar.

Antal lan som

(CIELE uttryckt behovet
Utékad bemanning 19
Oppnande av nya mottagningar 6
Utdkade dppettider 12
Kompetensutveckling 18
Framtagande av lokala eller regionala 16
vagledande dokument

Férbattrat samarbete och samverkan 16
Stoéd fér ungdomsmottagningars arbete med 13
nyanldnda

Nationellt stédmaterial fér

ungdomsmottagningars arbete med psykisk 17
hdlsa

Nationellt stédmaterial fér

ungdomsmottagningars arbete med psykisk 16
ohdlsa

Nationella riktlinjer fér ungdomsmottagningars 16
arbete med psykisk hdlsa

Nationella riktlinjer fér ungdomsmottagningars 16
arbete med psykisk ohdlsa

Annat 6

Under kategorin ”annat” uttrycker ldnen i sin redovisning behov av stod for

foljande:

fortsatt deltagande i och arbete med en gemensam barn- och

ungdomshélsa i lanet

forbattrat omhéndertagande for ungdomar med funktionsnedséttning
information om ungdomsmottagningar via tv och skrift
sarskilt stod till mottagningar i sma kommuner

fortsatt arbete for att nd ungdomar som inte sjalvklart soker
ungdomshélsan eller ungdomsmottagningar

nationell samordning i utveckling av e-tjanster.

Ett 1an uttrycker sdrskilt att ett langsiktigt stod dr nddvandigt for att kunna
skapa strategier och handlingsplaner tillsammans med ldanets kommuner.
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Sarskild satsning pd
brukarmedverkan

Genom 2018 ars overenskommelse fordelades 24 miljoner kronor till
regioner for att stimulera samordning och ytterligare initiativ for att 6ka
brukarmedverkan 1 kommuner och regioner. Dessa stimulansmedel
fordelades med tva miljoner kronor for varje storstadsregion, medan dvriga
regioner fick en miljon kronor vardera.

I enlighet med 2018 ars 6verenskommelse ska kommuner och regioner
redovisa hur huvudménnen var for sig och tillsammans planerar att utveckla
samverkan med brukare och anhériga. Foljande sammanstéllning bygger pa
informationen redovisad 1 handlingsplanerna samt i SKL:s inmatnings-
verktyg. Sammanstillningen fokuserar bade pa hur kommuner och regioner
inkluderar patienter, brukare, anhoriga eller representanter for dessa i1 arbetet
som bedrivs inom ramen for 6verenskommelserna liksom pa hur de planerar
att utveckla brukarmedverkan framdover.

Flera snarlika begrepp forekommer i olika skrivningar: brukarmedverkan,
brukarsamverkan, brukaredelaktighet, brukarinflytande. Det som forenar
dessa olika begrepp och som kénnetecknar en genuin brukarmedverkan &r
att genomforda aktiviteter som har involverat patienter, brukare, anhoriga
eller olika representanter for dessa ska kdnnas meningsfulla och bidra till
faktiskt nytta for bade verksamheter och for de involverade personerna eller
for de malgrupper som dessa representerar.'’

Det har dock generellt inte varit mdjligt att utifrdn handlingsplanerna
utldsa hur de involverade patienter eller brukare eller de som representerar
dessa har upplevt sin medverkan, och inte heller 1 vilken utstrickning de
upplever att deras medverkan har varit meningsfull eller lett till en faktiskt
nytta. Vi kommer darfor I6pande i detta avsnitt att anvéinda begreppet
brukarinvolvering — utan mojlighet att vardera huruvida det har handlat om
faktiskt brukarmedverkan eller inte.

I denna sammanstillning anvénds begreppet brukarinvolvering for
aktiviteter som har planerats, paborjats eller genomforts och dér
beskrivningarna indikerar eller anger att brukare initierat, planerat eller pa
ndgot sitt bidragit till att skapa aktiviteter som gors 1 syftet att aktivt
involvera brukare eller for att forbéttra eller anpassa processer eller
arbetssitt inom varden. Exempelvis inkluderas inte, i detta avsnitt, ett
exempel om det endast star utskrivet som inférandet av Samordnad
Individuell Plan (SIP), som i sig &r en metod for samverkan och dkad
brukardelaktighet i sin egen vard — savida inte brukare mer aktivt har
deltagit 1 att utforma exempelvis rutinerna kring anvdndande av detta
verktyg. Samma beddmningskriterium har anvénts for patientstyrda
inldggningar — det har d4 endast ansetts som brukarinvolvering om patienter
har getts mgjlighet att delta i utformningen av detta arbetssitt.

17 Personlig kommunikation med Marten Jansson frén NSPH, 2019-03-28.
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Relevanta exempel pa genomford respektive planerad brukarinvolvering i
varden och omsorgen inkluderades i analysen och kategoriserades utifran
brukargrupp, typ av aktivitet, form av involvering och fokusomrade.

Dir det framkommer att malgrupper endast var foremél for insatser —
snarare dn aktiva deltagare i brukarmedverkansarbete — s& har dessa
malgrupper utelimnats fran analysen. Exempelvis kan en insats vara inriktad
pa att forbattra psykisk hélsa hos barn, men det dr fordldrarna som har varit
involverade som brukare i utvecklingsarbetet. I det fallet har aktivitetens
brukargrupp klassificerats som “fordldrar” och inte som ”barn och unga”.

En och samma aktivitet kan dock ha en eller flera brukargrupper samt
falla in i en eller flera kategorier for typ av aktivitet och form av involvering.

De beskrivna aktiviteterna kategoriserades ocksa 1 storsta mdjliga man
utifrdn de fem fokusomraden som specificerades i 6verenskommelserna och
regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa 2016-2020:

1. Forebyggande och framjande arbete
2. Tillgéngliga och tidiga insatser

3. Enskildas delaktighet och réttigheter
4. Utsatta grupper

5. Ledning, styrning och organisation.

Aven hir kan ett eller flera fokusomraden passa in for varje enskild
beskriven insats. Dar uppenbar koppling till fokusomrade saknas har inget
fokusomréde valts.

En utmaning under arbetet har varit att det inte alltid framgar tydligt 1
materialet huruvida beskrivna aktiviteter &r paborjade eller endast planerade.
Likasa kan det i vissa fall vara svart att sdrskilja identifierade
utvecklingsomraden fran faktiskt planerade insatser och dven att avgora om
insatser som planerats i tidigare handlingsplaner faktiskt har genomforts.
Sammantaget ger detta en viss osdkerhet i klassificeringen av utforda eller
paborjade respektive planerade insatser.

Overgripande kommentarer kring
beskrivning av brukarsamverkan i
handlingsplanerna

Alla regioner utom tva (Gotland och Visternorrland) har angivit att
brukarorganisationer har varit involverade i1 arbetet med att ta fram
handlingsplanerna som ldmnades in till SKL i oktober 2018. Detta har dels
rapporterats in 1 SKL:s inmatningsverktyg samt angivits i respektive
handlingsplan (se tabell 38).

Den vanligast angivna organisationen som beskrivs har varit involverad i
arbetet med handlingsplanerna &r Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa
(NSPH) — ett ndtverk som utgors av 13 olika medlemsorganisationer.
Majoriteten av alla regioner redovisar pagaende eller planerat arbete som
syftar till att utviardera och/eller utveckla former for brukarinvolvering.
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Tabell 38. Brukarinvolvering i arbetet med handlingsplaner och fortsatt
utveckling av brukarinvolvering

Framgar i
handlingsplanen att
brukarorganisationer
har varit delaktiga i
arbetet med analys och

Har i Enkdt 1 svarat
ja pa fragan "Har
foretradare for
patienter, brukare
och/eller anhériga

Arbetar med eller
planerar att arbeta
med vutvardering
och vtveckling av
former for

Region handlingsplan i nagon brukarinvolvering
(namngivna utstrdckning
organisationer)? deltagit i
revideringen av
analys och
handlingsplan?”
Blekinge Ja (NSPH) Ja Ja
Ja (Dalarnas n&tverk fér
Dalarna psykisk hélsa) Synpunkt Ja
Ja
(Schizofreniférbundet,
.. Atftention, RSMH, Balans, .
Gavieborg RFHL, Hiémkol, Ja Nej
Schizofreniféreningen,
Verdandi)
Gotland Nej Nej Ja
Halland Ja (ej namngivna) Ja Ja
Jamtland Ja (JLB) Ja Ja
Jénkdping Ja (ej namngivna) Synpunkt Nej
Kalmar Ja (NSPH, FSO) Ja Nej
Ja (Attention
Kronoberg Kronoberg_, Au.hsm- och Ja Ja
Aspergerféreningen
Kronobergs 1&n)
Ja (NSPH, RSMH, OCD-
féreningen, Autism- och
Norrbotten Aspergerférbundet samt Ja Ja
brukarrédet Leva)
Orebro Ja (NSPH) Ja Nej
Ostergdtland Ja (NSPH) Ja Ja
Skdne Ja (ej namngivna) Ja Ja
Sédermanland Ja (NSPH) Ja Nej
Stockholm Ja (ej namngivna) Ja Ja
Uppsala Ja (HSO Uppsala lén) Ja Ja
varmiand JcﬂFunkhonsroﬁ Ja Ja
Varmland)
Vasterbotten Ja (Hjamnkoll) Ja Ja
Vasternorrland Nej Nej Ja
.. Ja (NSPH, Funktionsr&tt
Véstmanland Véstmanland) Synpunkt Ja
Vastra Gotaland  Ja (NSPH) Ja Ja

Kdlla: Ldnsgemensamma och regionala handlingsplaner inlémnade fill SKL 2018 samt uppgifter
frdn SKL:s inmatningsverktyg.

Hur brukarinvolvering beskrivs i handlingsplanerna skiljer sig mellan olika
regioner. Exempelvis har Region Kronoberg hanterat brukarinvolvering som
en separat aktivitet, medan andra (exempelvis Gédvleborg och
Visternorrland) har integrerat brukarinvolvering som konkreta
delkomponenter av olika planerade insatser inom omradet psykisk hélsa.
Region Blekinge och Region Norrbotten har specifika handlingsplaner for
arbetet med brukarmedverkan, Region Dalarna har en projektplan och
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Region Uppsala har som avsikt att utveckla en specifik handlingsplan for
personcentrerat arbetssitt med inflytande och delaktighet.

I flera regioner efterlyser man ldnsgemensamma riktlinjer for ersittning
till brukare for involvering 1 utvecklingsarbete for att kompensera
exempelvis for arbete, forlorad arbetstid eller restid. Utan sddana kan inte
brukarmedverkan ske jimlikt och réttvist. En sddan erséttningspolicy finns
dock redan pa plats i exempelvis Region Jonkdping och Region Kronoberg.

Sammanfattning av beskrivhna aktiviteter
som inkluderar eller planerar
brukarinvolvering

For varje region identifierades 1 underlaget minst en utford eller paborjad
aktivitet samt minst en planerad aktivitet som pa nagot sitt involverar
brukare. Det finns dock en stor variation mellan olika regioner i hur ménga
aktiviteter som beror brukarinvolvering som beskrivs i handlingsplanerna
samt 1 vilken utstrickning regioner resonerar kring brukarinvolvering i
underlaget.

De kategorier som identifierades i materialet finns beskrivna i tabell 39
(brukargrupper), tabell 40 (typ av aktivitet) och tabell 41 (form av
samverkan). For varje region gjordes en sammanstéllning av vilka
brukargrupper, typer av aktiviteter, former av involvering och fokusomraden
som beskrivs, for att kunna fa en nationell 6versikt 6ver arbetet med
brukarinvolvering.

Tabell 39. Brukargrupper
Kategorier av patienter eller brukare som utifrén underlaget identifierats som involverade i
utvecklingsarbete.

Malgrupp

Brukare (generellt)

Brukarorganisationer

Anhdriga

Barn och unga

Aldre

Allmdanheten

Patienter med sjdlvskadebeteende
Patienter med funktionsnedsattning
Patienter med omfattande psykiatrisk problematik
Patienter med psykisk funktionsnedsdattning
Inneliggande patienter

Personer med missbruk

Personer som tillndr en nationell minoritet (specificerade
eller ospecificerade)

Familjer
Personer som ar arbetsldsa
Hbtg-personer
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Tabell 40. Typ av aktivitet dar brukare involverats
Kategorier av akfiviteter dar patienter eller brukare utifrdn underlaget identifierats som

involverade i.

Typ av aktivitet

Forklaring

Handlingsplan

Utvecklingsarbete

Former for brukarmedverkan

Nya/férbéttrade arbetssétt

Samordning/samverkan

Personcentrerad vard

Férbattra information

Seminarier och féreldsningar

Digitala hjdlpmedel

Anhorigstod

Interaktion med allmdénheten

Sammanhdllen vard

Studiecirklar och utbildning

Habilitering och sysselsattning

Lokalplanering

Rehabilitering

Arbete med de handlingsplaner som utformas
inom ramen fér dverenskommelserna inom
omrddet psykisk hdlsa

Generellt, ospecificerat utvecklingsarbete
eller akfiviteter.

Strategiskt arbete som syftar fill att utvardera
eller utveckla specifika former for
brukarmedverkan.

Arbete som syftar fill att utveckla nya eller
forbattra existerande arbetssatt inom varden
och omsorgen.

Arbete som syftar till att st@rka samarbete
mellan olika huvudman eller enheter.

Vardmodell eller forhdliningssatt dar patienten
aktivt deltar i planering och genomférande av
den egna varden i samarbete med
vardpersonal, samt ibland dven med
ndrstdende.

Utformningen, fortydligandet, férenklingen
och tillgéngliggérandet av information om
psykisk halsa eller ohdlsa till exempelvis
vardpersonal, patienter, brukare, anhériga
eller allmdanheten.

Utforma material till seminarier/féreldsningar
eller medverka som foéreldsare

Utveckla digitala hjglomedel fér att férbattra
vardprocesser eller anvanda digitala
hjdlomedel som ett verktygi
brukarmedverkansprocessen.

Framtagning av informationsmaterial,
genomférande av anhdérigcirklar,
anhdrigsamtal, andra former av stod fill
anhoriga eller i att lyfta anhorigperspektivet
inom varden och omsorgen.

Delaktighet i akfiviteter som syftar fill att dka
kunskap eller 6ka medvetandet kring psykisk
hdlsa eller ohdlsa hos allmanheten.

Utveckling av patientfldéden som av patienten
upplevs som somldst.

Utformning av material fill
studiecirklar/utbildningar eller medverka som
utbildare.

Utveckling eller utformning av insatser som
syftar till att 6ka sysselsattning for personer
med en medfddd funktionsnedsdattning eller
personer som stdr utan arbete.

Medverka i och ge synpunkter pd
lokalplanering ur patientens/brukares
perspektiv.

Utveckla specifika insatser fér personer med
en funktionsnedsattning som uppkommit
genom fill exempel en olycka eller sjukdom i
vuxen dAlder.
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Tabell 41. Form av involvering

Kategorier som identifierats utifrén underlaget.

Form av medverkan

Forklaring

Brukarrepresentation och brukarrdd

Brukardrivet arbete eller gemensamt
projekt

Brukarundersdkning, enkat eller
patientforum

Brukarrevisioner

Workshop, dialogméte eller fokusgrupp

Anstdlld brukarrepresentant eller
brukarsamordnare

Tiéinstedesign

PEER Support

Ej angiven

Brukarrepresentant ndrvarande i arbetfsgrupp
eller styrgrupp eller liknande, eller ett r&d av
brukare som tillfrdgas om synpunkter eller
forslag pd forbattringar

Forbattringsarbete som drivs antingen i
huvudsak av patienter, brukare och patient-
eller brukarorganisationer eller tillsammans
med representanter fér huvudman.

Formuldr, enkdter, intervjuer utférda av
brukare eller patienter sjalva samt
diskussionsforum. Kan utféras vid fysiskt mote,
via telefon, p& papper eller elektroniskt.

Kvalitativ granskning av verksamheter

som ansvarar for vard, stéd eller service och
som utférs av personer med erfarenhet av
liknande verksamheter.

Fysiska méten i grupp som majliggor
diskussioner mellan berérda parter kring
specifika &mnesomréden.

Person som anstdlls med specifik roll att framja
brukarmedverkan.

Metodik for att filsammans med patienter eller
brukare ta reda pad vilka (framfér allt
outtalade och svarfdngade) behov patienter
eller brukare har.

Personer med egen erfarenhet av psykisk
ohdlsa anstdlls som en stédfunktion fill
patienter eller brukare.

Ingen form av medverkan angiven.

Brukarorganisationer och
ospecificerade brukare vanligast i
beskrivningen av brukarinvolvering

Nir regioner beskriver vilka brukare som varit involverade i aktiviteter
beskriver de flesta att brukarinvolvering har skett via brukarorganisationer
eller anger bara en generell bendmning “brukare” (se figur 13). I figur 13
anges antal regioner som har beskrivit en eller flera padborjade, utforda eller
planerade aktiviteter dér olika grupper av brukare har varit involverade.
Utifran regionernas beskrivningar ar det vanligt att brukarinvolvering
innebér involvering av brukarorganisationer. Men i Kalmar finns till
exempel en sa kallad "intressebank™ dit intresserade patienter eller brukare
kan anmila sig och fa inbjudningar till att delta i utvecklingsaktiviteter.
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Figur 13. Brukargrupper i utférda eller pabérjade samt i
planerade aktiviteter

Brukarorganisation e |j————— |7
Brukare (generelll]  ————————— 20
ANhSTQO  ——— 13
Barn oCh UNg0 ot o
Aldre 6
Allmdanheten g

Personer med sjdlvskadebeteende ™

Personer med missbruk/beroende

[N

Personer med funktionsnedsatining g |

[NIN)

Inneliggande patienter s
Personer tillhérande en nationell minoritet =
Personerer med psykisk funktionsnedsattning
Personer med omfattande psykiatrisk...

Familjer

Hbtg-personer

o
JNNE

5 10 15 20

Antal regioner som angivit respektive brukargrupp

Utférda eller pdbdriade  ®mPlanerade

Over hilften av regionerna beskriver aktiviteter diir anhdriga har varit
involverade i utforda eller padborjade utvecklingsarbeten eller ar tilltdnkta att
involveras 1 planerade aktiviteter.

Barn och unga éterfinns som brukargrupp hos en tredjedel av regionerna,
bade bland utforda eller pabdrjade och inplanerade aktiviteter. Aven dldre
forekommer som grupp som involveras i utvecklingsarbeten. Patienter med
sjalvskadebeteende 4r en grupp som, bland hittills utférda satsningar, har
beskrivits i sammanhanget brukarinvolvering hos fyra regioner.

Genomforda eller pdborjade aktiviteter med inslag av brukarinvolvering
som inkluderar patienter eller brukare med funktionsnedséttning beskrivs av
tre regioner. Dessa dr bland annat relaterade till insatser kring boende och
sysselséttning. Likasé finns planerade aktiviteter hos tre regioner, dir
personer med visst missbruk &r tilltdnkta att involveras 1 utvecklingsarbetet,
varav en dr inriktad pa barn och unga med alkohol- och drogproblem och
syftar till att ge likvardig tillgdng till Mariamottagningar i Skéane.

Ovriga identifierade grupper av brukare (patienter med omfattande
psykiatrisk problematik, inneliggande patienter, personer tillhdrande en
nationell minoritet, personer som dr arbetslosa etc.) involveras — utifran
skrivningarna 1 handlingsplanerna — endast i enstaka regioner i
utvecklingsarbeten. Den enda nationella minoriteten som specifikt nimns ar
den samiska befolkningen, dér Norrbotten planerar ett flertal aktiviteter i
samarbete med samiska organisationer for att 6ka kunskapen kring samers
psykosociala hilsa hos personal inom regionen och kommunerna.
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Mdnga regioner satsar pd att
vidareutveckla former for
brukarinvolvering

Det finns en stor bredd av aktiviteter som pa olika sétt beskriver
brukarinvolvering i regionernas eller i de ldnsgemensamma handlings-
planerna (se figur 14). Just arbetet med handlingsplanerna, som har tagits
fram inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna, dr den vanligast
forekommande typen av utford eller paborjad aktivitet.

Figur 14. Typ av aktiviteter med brukarinvolvering
Uttérda eller pdboriade samt planerade aktiviteter

Handlingsplan s 3
Utvecklingsarbe e | ————— ¢
Former For BTk s eIy STk N | ——— 1
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Habilitering och sysselsatining %
Lokalplanering gl |
Rehabilitering g
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Antal regioner som angivit aktiviteter inom respektive kategori

Utférda eller pdbdriade  mPlanerade

De utvecklingsarbeten dar kommuner och regioner oftast involverar
patienter och brukare eller representanter for dessa beror det som i
handlingsplanerna beskrivs som ett mer generellt utvecklingsarbete, vilket
omfattar allmént forbéttringsarbete eller aktiviteter av ospecificerad karaktir
och vidareutveckling av former for brukarinvolvering. Négra exempel &r
Blekinge dér man haller pé att utforma ett samverkansavtal mellan
kommuner och NSPH, Dalarna som planerar att rekrytera en
inflytandesamordnare och Gotland dir man vill vidareutveckla forum och
former for brukardelaktighet och dialog pa savil individ- som
verksamhetsniva (till exempel genom e-tjanster). Bade Norrbotten och
Ostergodtland uttrycker en specifik malsittning att patienter och brukare ska
medverka aktivt pa individ-, verksamhets-, och systemnivé inom hélso- och
sjukvard och socialtjinst. Vastmanland och Stockholm planerar att utféra en
kartlaggning av behoven géllande brukarmedverkan inom respektive lén,
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som ska ligga till grund for en plan for fortsatt arbete. Visterbotten har som
malsdttning att fortydliga brukarmedverkan samt att se over erséttningen och
arbetssitt for brukarmedverkan.

Ett stort antal aktiviteter syftar till att med hjélp av patienter eller brukare
utveckla helt nya eller forbéttra redan existerande vardprocesser. Det kan
exempelvis rora sig om att anstilla ett personligt ombud som stéd for
patienter och brukare med psykiska funktionsnedséttningar (Hylte kommun,
Region Halland), prova patientstyrd inldggning i1 psykiatrisk heldygnsvard
for en definierad patientgrupp (Region Jonkopings) eller infora sa kallad
PEER Support (flera regioner, bland annat Region Jonkopings, Region
Visternorrland och Region Orebro).

Flera aktiviteter har som malséttning att 6ka samordning eller samverkan
mellan aktorer. Exempel pé detta &r Region Gotland dér man har som
malséttning att med hjilp av patienter och brukare ta fram ett mer integrerat
arbetssitt och utveckla ett ndrmare samarbete mellan de verksamheter inom
hélso- och sjukvérden och socialtjansten som moéter unga vuxna med
psykisk ohilsa. I Region Orebro har man tagit beslut om att anstilla en
brukarsamordnare pa deltid for att forbattra och forenkla samverkan mellan
olika instanser inom psykiatrin och brukarorganisationerna. Region
Visternorrland satsar pa att involvera ett brukarrdd nir man ska ta fram en
lansgemensam riktlinje for hallbar samverkan och samarbete kring olika
former av fordldraskapsstod. Gévleborg planerar att implementera
arbetsmetoden Case Management (CM) — en insats som samordnar varden
for personer med allvarliga psykiska funktionsnedséttningar for att de ska
kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt, vilket inkluderar en
brukarrepresentant i1 styrgruppen for detta arbete.

Brukarinvolvering beskrivs i fyra regioner som del av utvecklingen av
Personcentrerad vard. Ett par regioner (Dalarna och Halland) har anvént sig
av tjanstedesign for att utveckla sina tjanster och processer i partnerskap
med de personer som anvédnder deras tjdnster och dr 1 behov av dessa
anvindares (brukares) kunskap.

Manga regioner arbetar d4ven med att utveckla rutiner kring anvindandet
av Samordnad Individuell Plan (SIP). Flera av dem involverar pa olika sitt
patienter och brukare i denna process. Till exempel har Givleborg
identifierat och utvirderat ldmpliga metoder och verktyg for att undersoka
brukarnas uppfattning om kvaliteten pa genomford SIP (SKL:s verktyg,
SIP-app samt brukarrevision). Ostergdtland har som mal under 2019 att ta
fram underlag for beslut om en lansgemensam metod for att félja upp
anvindning av SIP. Ostergdtland planerar att inkludera patienter och brukare
1 detta arbete.

Att forbdttra information ar en gemensam namnare bland flera beskrivna
projekt: Region Blekinge har for avsikt att forbittra informationsmaterial
kring SIP och att genomfora studiecirklar med detta material for att 6ka
kunskapen om metoden (gemensamt arrangerat av kommuner,
socialpsykiatri och brukarsamordnare). Region Norrbotten har funnit att den
lansgemensamma strategi som finns for patient- och brukarmedverkan inte
ar helt kénd bland berdrda aktorer och kommer att kommunicera den battre.
Webbplatsen Lisa har startats genom ett samarbete mellan Region Orebro
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och paraplyorganisationen Mdckelnforeningarna for att hjélpa invdnarna i
Karlskoga och Degerfors kommuner att fa information om vilket stod och
hjilp som kommunerna erbjuder inom omradet psykisk hélsa.

Flera regioner arrangerar seminarier eller foreldsningar i samarbete med
brukarorganisationer som riktar sig till allménheten, i syftet att 6ka
medvetenhet och reducera stigma kring psykisk ohélsa. Vissa redovisade
seminarier riktar sig dock till andra malgrupper. I Stockholm till exempel
planeras ett seminarium i samarbete med brukarorganisationer. Seminariet
riktar sig till personal inom bade kommunerna och regionen och fokuserar
pa barn och ungas delaktighet i och upplevelser av vard och omsorg.

Négra regioner anvinder digitala hjdlpmedel i sitt arbete kring
brukarinvolvering. Exempelvis &mnar Gotland underséka e-tjanster som
form eller forum for delaktighet och dialog. Efter en brainstorming
tillsammans med ungdomar har ungdomsmottagningen i Ostersund
(Jamtland Hérjedalen) sett over tekniska mojligheter for ungdomar att stélla
fragor via deras webbplats och Facebook-sida och har borjat med
tidsbokning via webben for att traffa barnmorskor.

Brukarorganisationer i Norrbotten har genomfort en kartlaggning av
tillgdnglig webbinformation pa hélso-och sjukvéardens- samt kommunernas
webbplatser gillande vard, insatser och réttigheter. Skine planerar att
lansera Aterhimtningsguiden som app under 2019 — ett verktyg for
forbattrad dterhdmtning och gynnsammare utslussning for patienter inom
heldygnsvard.

Ovriga kategorier av aktiviteter som har involverat patienter eller brukare
(exempelvis anhorigstod, interaktion med allmdnheten, habilitering och
sysselsdttning) forekommer i mindre utstrickning, med undantag for
sammanhdallen vard och studiecirklar eller utbildningar som finns beskrivna
hos fyra regioner vardera vad géller planerade aktiviteter (men endast hos
tva regioner vad géller utforda eller pdborjade aktiviteter).

Brukarrepresentation och brukarrdd
— vanligaste formerna for
brukarinvolvering

Brukarinvolvering kan ske pad méinga olika sétt och formen for
brukarinvolvering i utvecklingsarbeten kan variera beroende pé det specifika
syftet med arbetet, karaktéren av arbetet, tidsramar eller andra praktiska
aspekter.

Den vanligaste formen for brukarinvolvering som beskrivits 1
handlingsplanerna och annat inldmnat material ar brukarrepresentation i
olika arbets- eller styrgrupper eller brukarrdad som ges mojlighet att
inkomma med synpunkter och forslag pa arbetet, exempelvis i utformningen
av de handlingsplaner som lamnades in till SKL inom ramen for de aktuella
overenskommelserna (se figur 15).
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Figur 15. Form av brukarinvolvering
Utférda eller pdboriade samt inplanerade aktiviteter

Brukarrepresentation/ brukarréd s %
Brukardrivet arbete eller gemensamt projekt 7 9
Brukarundersékning/ enk&t/patientforum g
Brukarrevisioner 2 s

Workshop/dialogmote/ fokusgrupp
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Anstdlld brukarrepresentant/ brukarsamordnare . ;
Tianstedesign 0
PEER support 5
Ej angiven 7
0 5 10 15 20

Antal regioner som angivit form fér brukarinvolvering inom respektive kategori

Utférda eller pdboérjade Planerade

Den nist vanligaste formen for brukarinvolvering ar brukardrivet arbete
eller gemensamt projekt, som inrymmer projekt som antingen drivs
sjalvstandigt av brukarorganisationer eller som ett samarbete mellan
brukarorganisationer och en eller flera huvudmin. Nagra exempel dr
studiecirklar som ”Din egen makt” och ”Din egen berittelse” som erbjuds av
NSPH i Blekinge 1 syfte att 6ka engagemanget for brukarinflytande. Ett
annat exempel dr separata verksamheter sisom Fonténhuset i Falun — en
ideell forening som bildats med hjélp av medel fran Region Dalarna och
Falu kommun for att skapa en kompletterande verksamhet for insatser inom
arbetsrehabilitering, daglig sysselséttning och daglig verksamhet. Flera
exempel beskriver olika typer av interaktion med allménheten, sdsom i
Ostergdtland dir regionen, kommunerna och NSPH tillsammans har
uppméirksammat World Mental Health Day genom ett webbsént seminarium
for att minska stigmatisering av personer med psykisk ohilsa.

Ungefar en tredjedel av regionerna redovisar utforda eller planerade
aktiviteter dar de erhdller aterkoppling och inhdmtar synpunkter fran brukare
genom brukarundersékningar, enkdter, intervjuer eller patientforum. Denna
kategori striacker sig fran relativt ”lasta” former av aterkoppling (med
forutbestdmda svarsalternativ) till semi-strukturerade eller ostrukturerade
intervjuer eller helt 6ppna végar till feedback genom patientforum déar
patienten har mojlighet att kommentera fritt kring sin vardupplevelse. De
olika varianterna ar forknippade med olika fordelar och nackdelar géllande
kvalitativ analys.

En annan form for brukarinvolvering som forefaller bli vanligare ar
brukarrevisioner — regioner beskriver fler planerade brukarrevisioner dn vad
som redan har utforts. En brukarrevision ar en kvalitativ granskning av
verksamheter som ansvarar for vard, stéd eller service och som utfors av
personer med egen erfarenhet av vard inom liknande verksamheter. Till
skillnad fran traditionella brukarundersokningar finns alltsa brukarna med i
och leder hela processen — alltifran att ta fram och stilla fragor till att
analysera resultatet. Kalmar, Stockholm, Vistmanland och Orebro har som
en generell malséttning att arbeta mer med brukarrevisioner, men det finns
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dven exempel pé specifika applikationer av metoden. I Skéne planerar man
till exempel att utvédrdera kvalitet och brukarnas delaktighet i SIP, och i
Sodermanland vill man kartlagga kommunal och landstingsdriven
missbruksvdrd med hjilp av brukarrevision.

Att anordna workshoppar, dialogmoten eller att skapa en fokusgrupp ér ett
ofta forekommande sitt bland regionerna att mdjliggora diskussioner kring
specifika &mnesomraden, som metod for att frimja interaktion mellan olika
berdrda parter och generera nya idéer.

Tre regioner (Jimtland Hirjedalen, Orebro och Skane) anger att de (eller
deras ingaende kommuner) har en brukarsamordnare, vilket ibland dven
kallas inflytandessamordnare eller brukarinflytandessamordnare — forkortat
BISAM. Syftet med BISAM ér att underlitta for samverkan och dialog
mellan patienter eller brukare, anhoriga och vardgivare. Ytterligare sju
regioner (Blekinge, Dalarna, Gévleborg, Jonkdping, Kalmar, Stockholm och
Vistra Gotaland) anger att de planerar att anstélla en sadan.

Inom kategorin anstdlld brukarrepresentant eller brukarsamordnare
aterfinns dven personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som anstillts
som mentorer eller utbildare till studiecirklar.

Tjdnstedesign ar en metodik som okar i anvindning inom manga
branscher och har dven etablerats inom véirden. Ett par regioner har anvént
sig av SKL:s ”Innovationsguiden™'® for att utveckla och forbittra
verksamheten med hjilp av tjdnstedesign. Ett exempel dr Region Dalarna
med projektet ”Vardkedja for personer med sjélvskadebeteenden”. Ett annat
exempel dr Laholms kommun (Halland) med en fortséttning pd den
lansgemensamma satsningen “’Fran individ till familjeperspektiv”’ for barn
och familjer som har haft kontakter med socialtjinsten under en lang tid.
Laholm har ytterligare ett tjdnstedesignprojekt riktat till dldre personer inom
funktionshinderomradet for att bland annat utreda boende- och insatsbehov.

Ytterligare en relativt ny form av brukarinvolvering som bor ndmnas ér
PEER Support. Forkortningen PEER stér for Personlig Egen Erfaren Resurs,
och innebér att personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning blir professionellt verksamma inom vérden och
omsorgen for att stotta patienter eller brukare i deras
aterhamtningsprocesser. Region Virmland har redan en sddan funktion
("personal med brukarerfarenhet”). Fem regioner (Jonkdping, Orebro,
Skéne, Visterbotten, Vasternorrland) planerar att infora PEER Support i sin
verksambhet.

Brukarinvolvering inom prioriterade
fokusomréden

De aktiviteter med inslag av brukarinvolvering som har identifierats i1 denna
sammanstéllning har i storsta mdjliga man placerats in i ett eller flera av de
fem fokusomrédden som av regeringen pekas ut som sirskilt viktiga for
utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hélsa. Fokusomréden dr inte

18 SKL Innovationsguiden:
https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/forskningochinnovation/innovation/innovationsguiden.10560.html.
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omsesidigt uteslutande utan dverlappar varandra (se figur 16). I ménga fall
har aktiviteter beskrivits under specifika fokusomraden i handlingsplanerna,
men for ménga aktiviteter har en beddmning gjorts under analysarbetet.
Vissa aktiviteter som saknar uppenbar koppling till ett av dessa fem
fokusomraden har inte kategoriserats.

Inkludering av brukarorganisationer i arbetet med handlingsplanerna och
att brukarrepresentation eller brukarrad &r en vanlig form for
brukarinvolvering har inneburit att samtliga regioner beskrivit utforda
aktiviteter som kan anses falla in under fokusomréade 5 (Ledning, styrning
och organisation).

Ungefar hilften av alla regioner har utfort eller paborjat aktiviteter som
kan relateras till fokusomrade 1 (Forebyggande och frdmjande arbete) och
fokusomrade 3 (Enskildas delaktighet och rdttigheter). Férre regioner har
ddremot redovisat arbete som kan anses falla inom fokusomrade 2
(Tillgdngliga och tidiga insatser) eller fokusomrade 4 (Utsatta grupper). Ett
liknande monster ses for planerade aktiviteter.

Figur 16. Utférda eller pdbérjade samt planerade aktiviteter
inom prioriterade fokusomraden

1. Férebyggande och 1
frédmjande arbete n
2. Tillgéngliga och tidiga 3
insatser 2
3. Enskildas delaktighet 1
och rattigheter 13

4. Utsatta grupper

5. Ledning, styrning och 21
organisation 7

0 5 10 15 20

Antal regioner som angivit aktiviteter inom respektive fokusomréade

Utférda eller paboérjade Planerade

NSPH har undersokt de regionala
brukarforeningsnatverkens upplevelse
av inflytande

NSPH skickar édrligen ut en enkdt till regionala brukarféreningsnétverk i
syfte att undersoka i vilken utstrackning de regionala patient-, brukar och
anhorigforeningarna upplever att de har haft inflytande i1 utvecklingsarbetet
som kommuner och regioner bedrivit inom ramen for de aktuella
overenskommelserna. I december 2018 svarade 16 regionala
foreningsnitverk pa enkiten, varav 14 nétverk bestér av fler dn fyra
organisationer medan tre bestdr av fler 4n tio organisationer.

Av de totalt 16 nédtverk som har besvarat enkéten rapporterar 25 procent
att de har ett fast stod och 12 procent att de har administrativt stod fran
kommuner och regioner for sin medverkan i arbetet som bedrivs inom ramen
for de aktuella 6verenskommelserna. Av de som besvarat enkiten uppger 50
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procent att det far reseersdttning och 44 procent att de far
sammantridesarvode for sin medverkan. A andra sidan rapporterar

31 procent av de svarande att de inte har nagot stod frin kommuner eller
regioner.

Pa fragan hur meningsfull man upplever sin involvering svarar 67 procent
som meningsfull eller mycket meningsfull, och 87 procent rapporterar att de
har stora eller véldigt stora forhoppningar om battre inflytande pé sikt.

Niér det géller det specifika arbete med handlingsplanerna som kommuner
och regioner har ldmnat in till SKL rapporterar 73 procent att de har blivit
inbjudna att delta i arbetet och 20 procent att de delvis blivit inbjudna. Totalt
rapporterar 47 procent att de har haft rimliga forutséttningar att delta i detta
arbete och 33 procent delvis rimliga forutsittningar.

Hela 93 procent av de svarande uppger att de upplever innehéllet i
handlingsplanerna vara bra eller vildigt bra och 80 procent att de upplever
att deras deltagande i arbetet med handlingsplanerna har varit meningsfullt
eller mycket meningsfullt.

Ar 2018 stilldes fem fragor till kontaktpersonerna for arbetet med
Overenskommelserna i kommuner och regioner liksom till
brukarforeningarna som sirskilt handlar om anvéndningen av
stimulansmedel for sdrskild satsning pa brukarmedverkan som fordelades
via 2018 ars overenskommelse. Samtliga svar redovisas i tabell 42.
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Tabell 42. Upplevelse av involvering i planering och anvdndning av

sdrskilda stimulansmedel for brukarsamverkan 2018

Brukarféreningarnas, ldnssamordnarnas och kommunsamordnarnas upplevelse av
involvering i beslut om samt i planering och anvé@ndningen av stimulansmedel for sérskild

satsning pd& brukarmedverkan.

Ldns- Kommun- . .
Foreningsndtverk
samordnarna samordnarna

(n = 3¢) (n=116) (n=l.6)

Andel i % Andel i % Andeli7
Kande du till att det hade kommit sarskilda pengar till ert Ian for
brukarsamverkan?
Ja 83 65 80
Delvis 8.5 12 13
Nej 8.5 23 7
Vet du hur man beslutade att anvdnda bidraget i just ditt Ian?
Ja 54 27 29
Delvis 26 22 35
Nej 20 51 36

Har du varit inblandad i planeringen fér hur pengarna skulle anvédndas?

Ja 31,5 11* 33
Delvis 31,5 11* 33
Nej 37.0 78* 34

Vet du hur pengarna har anvdnts?

Ja 49 25%* 27
Delvis 33 25%* 53
Nej 18 50** 20

Tycker du att pengarna har anvénts pa ett bra satt i forhallande fill syftet som
angavs i 6verenskommelsen?

Ja 29 23** 27
Delvis 38 15%* 20
Nej eller ingen Asikt 33 62** 53
*n=115.
**n=114.

Anvandning av stimulansmedel for

sarskild satsning pd brukarmedverkan

Sammanlagt redovisade regionerna 21 696 235 kronor av de 40 miljoner
kronor som fordelades via 2018 ars overenskommelse for den sarskilda

satsningen pa brukarmedverkan. Fordelningen av de anvédnda
stimulansmedlen redovisas i tabell 43.
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Tabell 43. Regionernas redovisning av hur de anvdnt 2018 ars
stimulansmedel for den sarskilda satsningen pa brukarmedverkan

Uppgifter redovisade av 21 regioner i SKL:s inmatningsverktyg (belopp i kronor).

Typ av aktivitet Belopp Andeli%
g;\r/sgrgir?i%;ch férstarkning av brukardelaktighet (inklusive 11 001 000 50.7
Nya/férbéttrade arbetssétt 3010000 13,9
Verksamhetsstdd fill brukarorganisationer 1 653 734 7.6
Brukarrevision 1 301 000 6,0
Ersattning fill brukarorganisationer fér specifika uppdrag 900 000 4,1
Kompetensutveckling fér personal 830 000 3.8
Brukarrepresentation i méten och grupper 597 000 2.8
Interaktion med allm&nheten eller informationsspridning 393 500 1.8
Administrativa kostnader 350 000 1.6
Ovriga och ospecificerade kostnader 1 660 001 7.7
Totalt 21 696 235 100,0

Utveckling av brukardelaktighet och samordning av

brukarfrédgor

Ungefir hilften av de redovisade stimulansmedlen har anvénts till arbete
med fokus pa att utveckla eller forstirka brukardelaktighet. I den hér
kategorin ingar mer eller mindre specificerat utvecklingsarbete, exempelvis
genomforande av utvecklingsrad, ospecificerat arbete med att 6ka
inflytandet for brukare och anhdriga samt genomforande av forum for
brukarinflytande i ledningsgruppsmoten pa ldnsniva. Kategorin omfattar
ocksa samordning av brukarfragor, inklusive tjanster sdsom
brukarkoordinatorer och brukarsamordnare. En tredjedel av utgifterna i
denna kategori avser kostnader i samband med samordningsarbete.

Nya eller forbattrade arbetssatt for verksamheterna

Totalt har 13,9 procent av de redovisade medlen anvénts till arbete med att
infora, implementera eller forbattra arbetssétt i de operativa verksamheterna
pa ett sddant sitt som péd ndgot sétt involverar brukare. Ett par exempel pé
satsningar som ingar i denna kategori dr implementering och utbildning i
PEER Support och tillskapande av funktionen stodperson till varddomda.

Verksamhetsstod till brukarorganisationer

Ungefir 1,6 miljoner kronor har under 2018 betalats ut till
brukarorganisationer som verksamhetsstod, vilket motsvarar totalt 7,6
procent av de redovisade medlen for sérskild satsning pa brukarmedverkan.

Brukarrevisioner

Av de redovisade stimulansmedlen har 6 procent anvints till att bekosta
genomforandet av olika brukarrevisioner och till att utveckla arbetet med
brukarrevisionerna.
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Ersattning till brukarorganisationer for specifika
uppdrag

Totalt drygt 4 procent av de sérskilda stimulansmedlen for brukarmedverkan
har anvénts till att ersétta brukarorganisationerna for arbete med specifika
uppdrag, till exempel for att utgora stod for samverkansaktiviteter,
uppbyggnad av samverkansstruktur samt for att sprida kunskap om psykisk
ohilsa.

Kompetensutveckling for personal

Stimulansmedel har ocksa anvénts till att 6ka personalens kompetens.
Utbildningar har genomforts 1 anhdrigstdd inom vuxenpsykiatrin, 1 PEER
Support och i bemotande. Personal har ocksa deltagit i nationella
konferenser. Knappt 4 procent av de redovisade stimulansmedlen har
anvints till personalens kompetensutveckling.

Brukarrepresentanters medverkan i mdten och
grupper

Totalt 2,8 procent av de totala medlen har anvints till att ersétta
brukarrepresentanter for medverkan i moten, arbetsgrupper och aktiviteter.

Interaktion med allmdnheten eller

informationsspridning

En mindre del av medlen, 1,8 procent, har enligt regionernas redovisningar
anvints till att interagera med allménheten och sprida information. Man har
bland annat arbetat for att minska stigmatisering kring psykisk ohélsa genom
att uppmarksamma World Mental Health Day och genom att bjuda in
allménheten till samtal.

Administrativa kostnader

Stimulansmedel for den sérskilda satsningen pa brukarmedverkan har ocksa
anvints for att ticka administrativa och overheadkostnader. Totalt har
1,6 procent av de redovisade stimulansmedlen anvénts for detta.

Ovrigt och ospecificerat

I 6vrigt har 7,7 procent av de redovisade medlen anvénts for att bekosta
aktiviteter som inte passade in i nagon av de dvriga kategorierna. Exempel
pa aktiviteter i denna kategori var inriktade pa bland annat att 6ka brukares
eller brukarorganisationers kunskaper genom att dessa medverkade 1 olika
utbildningar. I kategorin ingar ocksa ospecificerade utgifter, det vill sédga
kostnader som 1 sin beskrivning blandat flera olika typer av aktiviteter sa att
det inte gar att avgora vilken aktivitet som hor till vilken kostnad.
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Sarskild satsning pd asylsbkande
och nyanlanda

Genom 2018 ars overenskommelse fordelades 40 miljoner kronor till
regioner for att forbattra tillgangen till insatser for att motverka psykisk
ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsokande och nyanlédnda och for att
stirka arbetet med vard och behandling av traumatiserade asylsékande och
nyanlidnda for bdde barn och vuxna.

Medlen kunde enligt 6verenskommelsen anvéndas till insatser som syftar
till att stirka kompetensen om traumatiserade 1 vdrden och for forbéttrad
samverkan i vardkedjan. Enligt 2018 ars 6verenskommelse skulle regionerna
redovisa hur de erhéllna stimulansmedlen har anvéints for andamalet.

Ekonomisk redovisning av
stimulansmedel for sarskild satsning pd
asylsokande och nyanldnda

Regionerna redovisade tillsammans totalt 26 064 278 kronor av de 40
miljoner kronor som fordelades till denna sérskilda satsning. Tabell 44 visar
hur de redovisade stimulansmedlen har anvénts for &ndamalet.

Tabell 44. Hur regionerna anvant 2018 drs stimulansmedel for den
sarskilda satsningen pa asylsékande och nyanldnda

Uppgifter redovisade av 21 regioner i SKL:s inmatningsverktyg. Belopp anges i kronor.

Typ av aktivitet Belopp Andeli%
Kompetensutveckling fér personal 7 768 306 29,8
Information, r&d och stéd till asylsékande och nyanldnda 5 598 000 21,5
Vérd och behandling 4007 445 15,4
Uppstart av verksamhet 1 300 000 5.0
Ovrigt 1 696 526 6,5
Ospecificerade kostnader 650 001 2,5
Totalt 26 064 278 100,0
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Kompetensutveckling for personal

Néstan en tredjedel av de redovisade stimulansmedlen har anvénts till
kompetensutveckling for den personal som arbetar med asylsdkandes och
nyanlidndas psykiska hélsa. Kompetensutveckling omfattar konferenser,
kurser och utbildningar och kan delas in i foljande tre undergrupper:

» Vard- och behandlingsrelaterad kompetensutveckling, exempelvis
utbildning i psykiatrisk traumavard till malgruppen, samtalskonst och
metoderna Prolonged Expusure (PE) och Eye Movement Desensitization
Reprocessing (EMDR)

» Kompetensutveckling for att forbattra bemotande av eller forstéelse for
malgruppen samt kring andra teman sdsom hedersrelaterat vald eller hbtq-
perspektivet

* Ospecificerad kompetensutveckling.

Information, rdd och stdéd

Drygt 20 procent av de redovisade stimulansmedlen har anvénts till att ge
information, rdd och stdd till malgruppen nyanlédnda och asylsokande. Till
storsta delen omfattas hér insatser kopplade till utdtriktat arbete mot
asylsokande och nyanldnda sdsom informationsspridning, hélsoorientering
pa skolor, genomforande av hilsostédsgrupper samt barn- och
fordldragrupper. Resterande del utgors av insatser som fokuserar pa att
erbjuda individuellt stod till nyanléinda vuxna samt till vuxna med
minderariga barn, exempelvis i form av enstaka stodsamtal i primarvarden.

Ersattning fill v@rdgivare med mdénga patienter som
ar asylsdkande eller nyanladnda

Av de totala redovisade stimulansmedlen for denna sérskilda satsning har
ndstan 20 procent anvénts till extra erséttning till primarvardsmottagningar
med ménga patienter som dr asylsokande eller nyanldnda. Beskrivningar
omfattar exempelvis hogre kostnader forknippade med att mote med
asylsokande och nyanldnda ofta tar langre tid 4n med andra patienter, att tolk
ofta maste anvéndas samt att malgruppen i hogre utstrackning dn andra inte
kommer pé inbokade besok.

Vard och behandling

Drygt 15 procent av de stimulansmedel som regionerna har redovisat har
anvints for att bedriva eller utveckla varden med inriktning pa den specifika
malgruppen. Beskrivningarna omfattar tre typer av aktiviteter:

* Bemanning, till exempel anstéllning av barnmorska och sjukskoterska i
primérvard

* Behandlande insatser, exempelvis utifran specifika behandlingsmetoder
sasom KBT-baserad samtalsbehandling for kvinnor fran andra ldnder och
Teaching Recovery Techniques-grupper (TRT-grupper)

» Vardutveckling.
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Uppstart av verksamhet

Medel har ocksé anvints till att starta upp en distriktsskoterskemottagning
pa ett asylboende. For detta andamal anvédndes 1,3 miljoner kronor, vilket
motsvarar 5 procent av de redovisade stimulansmedlen.

Ovrigt

Totalt har 6,5 procent av de redovisade stimulansmedlen inom denna
satsning grupperats som ovriga kostnader. Aktiviteterna som beskrivs 1
denna grupp omfattar samverkan, samordning och administrativa kostnader.

Ospecificerade kosthader

Har rdknas kostnader som 1 sina beskrivningar ar for ospecifika for att kunna
gruppera. Kostnaderna uppgar till 2,5 procent av de redovisade medlen.
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Diskussion

Inom ramen for delrapporterna som Socialstyrelsen publicerade i maj 2017
respektive 2018 samt i denna slutrapport har Socialstyrelsen undersokt:

* hur 6verenskommelserna mellan staten och SKL om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hdlsa 2016-2018 tagits emot i kommuner
och regioner

* hur huvudmain tagit sig an arbetet med dessa

+ vilka utvecklingsarbeten som bedrivits i kommuner och regioner inom
ramen for dverenskommelserna

+ vilka eventuella fordndringar dessa utvecklingsarbeten medfort

+ vilken betydelse som dverenskommelserna och stimulansmedlen haft for
genomforandet av utvecklingsarbetet.

I detta kapitel diskuteras resultatet av Socialstyrelsens uppfoljningsarbete.

Kommuner och regioner positiva fill
forandringar i dverenskommelsernas
inriktning

Resultatet fran de tre intervjuserier som Socialstyrelsen genomforde med
representanter fran kommuner och regioner pa olika befattningsnivaer visar
samstdmmigt att kommuner och regioner 6verlag ér positiva till
overenskommelsernas fokusbreddning fran psykisk ohélsa till psykisk hélsa.
Detta presenteras bade i denna rapport liksom i delrapporten publicerad i
maj 2018 [13].

Regeringens strategi inom omradet psykisk hdlsa 2016-2020
introducerade en helhetssyn pa psykisk hélsa, vars implementering
paborjades 1 och med 2016 érs 6verenskommelse. Helhetssynen gjorde
géllande att psykisk hédlsa inte enbart ar en fraga for psykiatrin och
socialtjdnsten — utan samspelar med en individs alla livsomraden. Darmed
berdrs hela samhéllet pa olika sétt, bade som malgrupp for satsningar och
som aktor som ska involveras i1 arbetet med att forebygga och minska
psykisk ohilsa. Denna helhetssyn vidlkomnas av kommuner och regioner och
ses som en positiv fordndring i1 regeringens strategi pa omradet. Breddningen
av Overenskommelserna, i kombination med tillitsstyrningen som ockséa
introducerades i och med 2016 ars 6verenskommelse, gav kommuner och
regioner relativt fria hiander att sjdlva avgora hur de skulle ta sig an arbetet
med psykisk hélsa. De kunde sjdlva definiera vad som var viktigast att
arbeta med inom omradet psykisk hilsa samt utarbeta strategier for hur de
pa bista sitt ska mota de utvecklingsbehov som de identifierat inom
omrédet.

Av de genomforda intervjuerna framgér att detta handlingsutrymme for
kommuner och regioner medforde storre medvetenhet om problematiken
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kring psykisk hélsa och ohélsa, samt 6kade mdjligheterna att sjdlva
prioritera de utvecklingsbehov som de bedomde var viktigast. Intervjuerna
visar vidare att detta handlingsutrymme samtidigt 6kade arbetsglddjen.

Kritiska roster uttryckte dock att de breddade dverenskommelserna
inneburit att kommuner och regioner samtidigt ska arbeta med alla, i
strategin utpekade omrdden — vilket ekonomin inte mojliggor. Detta innebar
ibland i sin tur svarigheter och konflikter i prioriteringar mellan olika
perspektiv och malgrupper.

Otydlighet i dverenskommelsernas
ramar och grundidggande mall

Trots den Overlag positiva instéllningen till savél breddningen av
overenskommelserna inom omradet psykisk hélsa som tillitsstyrningen
visade intervjuerna att den nya strategin inneburit en snabb vindning i
arbetet inom omradet psykisk hélsa for kommuner och regioner. Den snabba
viandningen medforde otydligheter i den avsedda inriktningen for det
fortsatta arbetet, vilket framgar av intervjuer publicerade i sdvil
delrapporten 2018 [13] som i denna rapport. I sin tur medforde detta att det
tog lang tid for kommuner och regioner att forsta regeringens och SKL:s mél
for de aktuella 6verenskommelserna liksom forvéntningar for hur arbetet
med dessa ska bedrivas. Intervjudeltagarna upplevde att det inte heller var
tydligt for regeringen och SKL hur de aktuella 6verenskommelserna skulle
operationaliseras i praktiken. Processen for arbetet med
overenskommelserna lokalt och regionalt forsvarades ytterligare av att SKL
under arbetets gang ofta dndrade instruktioner och krav exempelvis géllande
innehdll i handlingsplaner och obligatoriska redovisningar. Detta innebar i
sin tur att kommuner och regioner vid upprepade tillfallen behovde korrigera
riktningen for sitt arbete inom omradet. Ménga upplevde dock att de — efter
en relativt ldng startstracka — dnd4 hittade former for arbetet med
overenskommelserna som de kinde sig ndjda med.

Socialstyrelsens bedomning dr att den statliga styrningens inriktning
skulle kunna tydliggoras genom att regeringen och SKL presenterar vilka
konkreta fordndringar som de dmnar uppné med de aktuella
overenskommelserna. Myndigheten menar att detta inte behover sta i
motséttning till tillitsstyrning, utan att tydliggdrandet snarare skulle ange
ramarna inom vilka kommuner och regioner fortfarande har frihet att
bedriva utvecklingsarbetet utifran lokala och regionala behov.

Vanligast med satsningar pd
kompetensutveckling, tillganglighet och
verksamhetsutveckling

Sammanstillningen och beskrivningarna av de utvecklingsarbeten som
kommuner och regioner har genomfort inom ramen for de aktuella
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overenskommelserna visar att kommunerna till storsta del genomfort
satsningar i syfte att:

+ Oka personalens kompetens kring psykisk hélsa, specifika behandlings-
och arbetsmetoder samt forhallningssétt

* infora nya behandlingsmetoder och arbetssétt

+ Oka samverkan inom ramen for savél strategiskt som brukarfokuserat
arbete bdde inom och mellan huvudmén samt mellan huvudmén och
andra aktorer

 Oka tillgénglighet till vard och omsorg genom information, tidiga insatser,
bemanning liksom genom uppstart av nya eller utveckling av redan
befintliga funktioner och verksamheter.

Regionernas genomforda satsningar liknar till stor del de som genomforts i
kommunerna med skillnaden att satsningar pa vidareutveckling av
verksamheter dr mer framtrddande. Dessutom har en nagot mindre andel av
utvecklingsarbeten i regionerna involverat kompetenshdjande insatser for
personal jaimfort i kommunerna, utifran den information som kommuner och
regioner valt att inkludera i sdvil Socialstyrelsens uppfoljningsenkét som 1
handlingsplaner.

Sammanstillningar for de sérskilda satsningarna pa primérvard, barn och
unga samt pa ungdomsmottagningar visar att regionerna inom ramen for
dessa satsningar huvudsakligen har fokuserat pa att 6ka tillgingligheten till
stod, vard och behandling for barn, unga och vuxna med fokus pa psykisk
hélsa. Tillvigagingssitten for att 6ka tillgédngligheten inkluderar att 6ka
kompetens hos befintlig personal vad géller att mdta, beddma, identifiera
och erbjuda insatser till patienter med psykisk ohilsa, att anstélla ny
personal med specifik kompetens att bedoma och behandla dessa patienter,
att implementera nya behandlings- och arbetsmetoder samt att forbittra,
utveckla och effektivisera arbetssétt, vardfloden och verksamheter.

Utvecklingsarbeten som kommuner och regioner bedrivit inom ramen for
de aktuella 6verenskommelserna har manga génger utgatt fran nationella
riktlinjer och rekommendationer. Metoder som kommuner och regioner har
satsat pa domineras av sadana som i vetenskapliga studier visat pa goda
resultat [13].

Samstdmmiga beskrivningar av
forandringar som satsningarna medfort

Foréandringar som kommuner och regioner i enkéten beskriver att deras
satsningar har medfort for operativa verksamheter handlar sammantaget om
okad kunskap eller kompetens hos personalen, forédndrat arbetssétt, 6kad
eller forbattrad samverkan, 6kad tillganglighet till stod, vrd och omsorg,
forbattrat forhéallningssétt till brukare och patienter, béttre kvalitet i arbetet
med brukare och patienter samt 6kat engagemang eller uppmérksamhet
bland personalen gillande psykisk hélsa.

Aven beskrivningar av forindringar som utvecklingsarbeten har medfort
for patienter och brukare aterspeglar att patienter och brukare i dag kan mota
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en bittre och mer tillgénglig vard och omsorg. I sammanhanget dr det dock
viktigt att podngtera att dessa beskrivningar huvudsakligen bygger pa
kommunernas och regionernas uppfattningar om fordndringar och
forbattringar for patienter och brukare. Utifran satsningens utformning har
Socialstyrelsen dock inte haft mdjlighet att tillfriga de patienter och brukare
som beroérts, berors eller kan komma att beréras huruvida de upplever
skillnader i vard, omsorg eller samhallet i stort till foljd av
utvecklingsarbetet inom ramen for 6verenskommelserna. Endast i enstaka
fall framgar att kommuner och regioner inom ramen for beskrivningarna av
fordndringar for brukare och patienter inhdmtat erfarenheter och upplevelser
fran dessa grupper.

Brukardelaktighet och brukarrepresentation

Generellt har Socialstyrelsen, utifrén de datakéllor som har anvénts for
uppfoljningsarbetet inte kunnat analysera eller beskriva brukarmedverkan.
Brukardelaktighet forutsétter att genomforda aktiviteter som involverat
patienter, brukare, anhoriga eller representanter for dessa kanns
meningsfulla och bidrar till faktiskt nytta for sdvél brukare som
verksamheter. Det nationellt sett mest forekommande formen for
brukarinvolvering, ’brukarrepresentation eller brukarrad”, kan 1 praktiken se
olika ut. Det har inte varit mdjligt att inom ramen for Socialstyrelsens
uppfoljningsarbete undersdka graden av reell brukardelaktighet, liksom
faktisk nytta for brukare, i de beskrivna aktiviteter som involverat brukare
eller representanter for dessa.

En observation fran uppfoljningen av den sérskilda satsningen pa
brukarmedverkan dr dessutom att f4 beskrivna aktiviteter med inslag av
brukarinvolvering involverar de utsatta grupper som lyfts fram i regeringens
strategi inom omrddet psykisk hilsa. Grupper som lyfts fram i regeringens
strategi, forekommer séllan eller inte alls i de beskrivna aktiviteterna.
Personer med ndgon form av missbruksrelaterad sjukdom, personer med
funktionsnedsittning, personer tillhérande ndgon nationell minoritet och
hbtg-personer forekommer endast 1 ndgot eller ndgra f fall representerade 1
aktiviteter som berdr brukarmedverkan. Ovriga utsatta grupper som lyfts
fram i regeringens strategi, sdsom nyanlidnda, personer som vardas inom
kriminalvard eller rattspsykiatri samt sirskilt utsatta barn, verkar i stort sett
vara orepresenterade.

Arbetet inom ramen for de aktuella
dverenskommelserna ér svart att folja
upp och utvardera

Utformningen av regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa liksom av
den statliga satsningen som resulterade i de tre arliga dverenskommelserna
under perioden 20162018 har inneburit betydande svarigheter att folja upp
och utvérdera det genomforda arbetet.

Béde regeringens strategi och de aktuella 6verenskommelserna saknar
konkreta mélformuleringar for vad regeringen och SKL 6nskar dstadkomma
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under perioden 2016-2018 samt specifika planer for hur detta ska
operationaliseras. Detta — gor det svart att f6lja upp och utvérdera
utvecklingsarbeten i forhallande till regeringens malséttningar.

Den breda ansatsen 1 6verenskommelserna innebdr att “allt” — pa ett eller
annat sitt — kan motiveras ha betydelse for befolkningens psykiska hilsa.
Den breda ansatsen, implementerad i en kontext med avsaknad av nationella
mal men med krav pa lokala mal, har resulterat i foljande:

* stora lokala och regionala variationer gillande fokus, prioriteringar och
strategier for arbetet inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna

 hundratals lokala och regionala mal (specificerade i lokala, regionala och
lansgemensamma handlingsplaner) med stor variation i hur och pé vilken
niva dessa har formulerats

* stora variationer i uppfoljningen av handlingsplaner och i redovisningarna
av uppnadda resultat.

Mangfalden medfor svarigheter att avgrinsa och folja upp det som konkret
har gjorts inom ramen for den specifika statliga satsningen som star i fokus
for denna rapport. Dessutom medfor avsaknaden av mojligheten att pé ett
kontrollerat sitt folja stimulansmedel ytterligare svarigheter att identifiera de
fordndringar och resultat som har direkt koppling till de stimulansmedel som
fordelats via dessa dverenskommelser.

Kommunernas och regionernas redovisningar av genomfort
utvecklingsarbete inom omradet psykisk hélsa — liksom fordndringar som
dessa har medfort — har ménga génger varit vaga, otydliga och ospecifika
bade i handlingsplanerna, i Socialstyrelsens uppfoljningsenkét och i
kommunernas och regionernas ekonomiska redovisningar.

Socialstyrelsens bedomning ér dnda att de samstimmiga resultaten fran
analysen av de tre datakéllorna tillsammans ger en relativt tydlig bild av
aktiviteter som kommuner och regioner antingen genomfort som direkt foljd
av Overenskommelserna eller som, atminstone till viss del, kan knytas till
desamma.

Socialstyrelsens bedémning dr dock att de tre datakillorna inte ger en
tydlig bild vad géller de resultat, fordndringar eller effekter som uppnatts till
foljd av genomforda aktiviteter. Beskrivna fordndringar 4r manga ganger
ospecifika eller resonerande. For att minimera risken att missa faktiska
fordndringar som satsningarna har medfort, har myndigheten 1 oklara fall
valt att inkludera dven sadana beskrivningar som har varit svara att bedoma
huruvida de utgjort faktiska resultat — eller resonemang om viktiga, rimliga
eller forvintade resultat. Resultatet gidllande de fordndringar som pagaende
eller genomfort arbete har medfort, som presenteras 1 denna rapport, bor
darfor tolkas med forsiktighet.

De ovan beskrivna svarigheterna gor att det inte gér att diskutera
resultaten fran denna uppfo6ljning i forhédllande till konkreta nationella mal.
Det ér inte heller mdjligt eller meningsfullt att, utifrén ett nationellt
perspektiv, diskutera resultaten i forhéllande till de varierande lokala och
regionala mal som specificerats i handlingsplanerna.

Socialstyrelsen kommer dérfor i foljande avsnitt diskutera de resultat som
presenterats 1 denna rapport, liksom 1 delrapporter som myndigheten
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publicerade i maj 2017 respektive 2018, i forhallande till det Gvergripande
respektive specifika syftet med den statliga satsningen samt i forhallande till
det overgripande malet som presenterades i1 2016 ars 6verenskommelse.
Detta eftersom denna 6verenskommelse utgjorde starten for den nya
inriktningen for den statliga satsningen inom omradet psykisk hilsa.
Myndigheten kommer dven att diskutera resultatet utifrdn Socialstyrelsens
kvalitetskriterier for god vard och omsorg.

Forutsattningar att nd det dvergripande
syftet med dverenskommelserna har
foroattrats

Det 6vergripande syftet med 2016 ars 6verenskommelse var att 6ka
tillgangligheten till stod och behandling av god kvalitet och att forebygga
och motverka psykisk ohilsa.

De aktiviteter som kommuner och regioner beskriver att de har paborjat
eller genomfort inom omradet psykisk hélsa under perioden 20162018,
liksom de fordndringar huvudménnen beskriver att dessa utvecklingsarbeten
har medfort, indikerar att relativt manga satsningar genomforts for att 6ka
tillganglighet till vard och omsorg. Kommunerna och regionerna beskriver
dven att tillgdngligheten, &tminstone 1 viss man, har forbéttrats.

Utvecklingsarbetena syftar till att pa olika sétt och utifran olika aspekter
forbattra vard och omsorg. Fordndringarna som kommuner och regioner
beskriver antyder likasa att det har skett en forbattring bade lokalt och
regionalt. De utvecklingsarbeten som de aktuella 6verenskommelserna har
mojliggjort skapar utifran flera aspekter battre forutsittningar for god vard
och omsorg utifrin flera av Socialstyrelsens kvalitetskriterier. Enligt
Socialstyrelsens kvalitetskriterier &r god vard och omsorg:

* Kunskapsbaserad — baserad pa bésta tillgidngliga kunskap och bygger pa
bade vetenskap och beprovad erfarenhet

+ Siker — riskforebyggande verksamhet forhindrar skador och
verksamheten priglas av rattssikerhet.

+ Individanpassad — ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet samt att individen ska ges mojlighet att vara
delaktig.

» Effektiv — utnyttjar tillgdngliga resurser pa bista sitt for att uppna
uppsatta mal.

+ Jéamlik — tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla.

+ Tillganglig — ar tillgdnglig och ges i rimlig tid, ingen ska behdva vénta
oskdlig tid pa den vard eller omsorg som hon eller han har behov av.

Utifran beskrivningarna av forandringar i kommuner och regioner till foljd
av genomforda utvecklingsarbeten bedomer Socialstyrelsen att
forutsittningarna for vard och omsorg av god kvalitet har stiarkts. Vidare har,
utifrdn huvudménnens perspektiv, kvaliteten pd vard och omsorg i viss man
och pa vissa hall forbéttrats.
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Lokala och regionala utvecklingsarbeten med fokus pa kompetenshdjande
insatser for befintlig personal, anstédllning av personal med specifik
kompetens eller for sarskilda arbetsuppgifter samt inférande av nya
arbetsmetoder och arbetssitt torde stirka kommuners och regioners
forutséttningar att erbjuda kunskapsbaserad vard och omsorg.

Lokala och regionala satsningar pa samverkan torde likasd stirka
kommuners och regioners forutséttningar att erbjuda séker och effektiv vard
och omsorg. Dessa satsningar inkluderar utvecklingsarbeten savél pa
strategisk som patient- eller brukarniva, exempelvis tecknande av lokala
overenskommelser vad géller ansvarsfordelning och skyldigheter for
respektive huvudman, utveckling av vard- och stddsamordning, kompetens-
utveckling bland personal, 6kad bemanning, framtagande av rutiner och
riktlinjer, forbattrade och effektiviserade arbetssitt och vardfloden samt
forkortade kder till utredning och behandling.

Forutséttningar for sédker vard och omsorg torde stirkas av framtagande av
checklistor och lokala handlingsplaner, medan forutsittningar for effektiv
vard och omsorg torde stirkas av nya och utvidgade eller vidareutvecklade
verksambheter, integrerade verksamheter eller team, mobila team, samt
digitala 16sningar for beddmning och behandling.

Utvecklingsarbeten med fokus pd att tidigt identifiera individer med
psykisk ohilsa och erbjuda tidiga insatser, inklusive satsningar pé forsta
linjen for psykisk ohilsa, representerar ocksd mojligheter att stirka lokala
och regionala forutséttningar for effektiv vard.

Utvecklingsarbeten med inriktning mot metoder och arbetsséitt som syftar
till att utga fran brukares eller patienters individuella behov och att gora
brukare och patienter mer delaktiga i planering och genomférande av den
egna varden och omsorgen torde stirka forutsittningar for en
individanpassad vard och omsorg.

Framtagna behovsanalyser samt genomforda brukarenkater,
brukarintervjuer, kartldggningar och brukarrevisioner utgor saledes exempel
pa utvecklingsarbeten som torde gynna utvecklingen av en mer
individanpassad vdrd och omsorg. Detsamma géller andra former av
brukarinvolvering pé strategisk respektive operativ niva.

Huvuddelen av ovan beskrivna utvecklingsarbeten stirker forutsittningar
att skapa en vard och omsorg med god tillganglighet. Ménga pagaende eller
genomforda satsningar fokuserar specifikt pa tillgdnglighet. Sarskilt det
arbete som genomforts inom ramen for de séarskilda satsningarna pa
primérvérd, barn och unga, ungdomsmottagningar och asylsdokande har
syftat till att 6ka tillgédngligheten till vard och omsorg savil generellt som for
vissa specifika mélgrupper. Huruvida och i vilken utstrackning beskrivna
fordndringar ocksa dr i linje med brukares och patienters erfarenheter, samt
huruvida och 1 vilken utstrickning beskrivna fordandringar de facto starker
lokal och regional tillgénglighet till vard och omsorg av god kvalitet, har
Socialstyrelsen inte kunnat faststilla via denna uppf6ljning.
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Forutsattningar att nd det specifika
syftet med dverenskommelserna har
delvis forbattrats

Det specifika syftet med 2016 ars 6verenskommelse var att skapa
forutséttningar for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hédlsa med ett
gemensamt ansvarstagande fran berdrda aktorer. Varken regeringens strategi
inom omradet psykisk hélsa eller de aktuella 6verenskommelserna beskriver
dock vilka forutsittningar som behdver skapas for att bedriva ett ldngsiktigt
utvecklingsarbete dér olika aktdrer tar ett gemensamt ansvar.

Socialstyrelsens intervjuer med representanter for huvudmén pé olika
befattningsnivaer identifierar tre viktiga byggstenar vad giller
forutsittningar for ett ldngsiktigt arbete inom omradet psykisk hilsa:
samverkan, langsiktighet och tid.

Starkt samverkan mellan kommuner och regioner —
ett resultat av Overenskommelserna

Faktorer som enligt de genomforda intervjuerna underléttar samverkan
inkluderar tydlighet 1 6verenskommelsernas ramar och villkor liksom
nationell samordning av alla satsningar som berdr psykisk hélsa. I intervjuer
med representanter for huvudmaén framkommer dock att
overenskommelsernas mal och ramar inte ar tydliga och att olika satsningar
som pa olika sétt berdr psykisk hélsa inte dr samordnade fran nationellt hall.
Detta innebér att satsningar inom ramen for méngfalden av nationella
overenskommelser inte alltid kan samordnas pé lokal och regional niva.
Parallella satsningar leder dessutom till onddiga administrativa kostnader.

Ytterligare viktiga forutsattningar som intervjudeltagarna identifierade ar
tydliga strukturer som stodjer samverkansprocesser samt linsdvergripande
mottagarorganisationer for de aktuella 6verenskommelserna. Dessutom ar
forankringsarbete ndodvindigt for att savél initiera som underhalla
samverkansprocesser och gemensamma riktningar i ldnens arbete inom
omradet psykisk hilsa. Sammantaget r dessa forutséittningar enligt
intervjudeltagarna ofta bristande. Samtidigt saknas manga génger tid att
forankra samverkansprocesser.

Trots att flera viktiga forutsattningar for samverkan inte kunnat skapas
visar inldmnade handlingsplaner, Socialstyrelsens uppfoljningsenkét och
genomforda intervjuer att samverkan i manga lén har starkts och varit en
viktig del 1 utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hilsa. Manga
intervjudeltagare menar att den stdrkta samverkan &r ett direkt resultat av
overenskommelsernas inriktning pa det lansgemensamma
utvecklingsarbetet.

Flera mindre kommuner lyfter i intervjuerna att samarbetet med storre
kommuner eller regionen har varit vardefull draghjélp 1 arbetet inom
omradet psykisk hilsa, vilket har mojliggjort satsningar som de inte hade
kunnat genomf6ra pd egen hand.
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P4 flera hall har nya samverkansstrukturer byggts upp och redan
existerande strukturer utvecklats eller breddats for att inkludera nya aktorer.
Detta giller bade samverkan pa dvergripande strategisk niva (sdésom
styrgrupper, ledningsgrupper och arbetsgrupper) och samverkan inom ramen
for vard, stod och behandling for enskilda patienter eller brukare (sésom
integrerade mottagningar eller team och 6vrig vard- och stddsamordning).

Kortsiktiga statliga satsningar hinder for |dngsiktigt

utvecklingsarbete

Utifran intervjuer med representanter for huvudmain identifierade
Socialstyrelsen att faktorer som bidrar till langsiktighet i utvecklingsarbetet i
mangt och mycket handlar om kontinuitet, exempelvis vad giller Gverens-
kommelsernas inriktning samt villkor och tidsramar for finansiering.
Intervjudeltagarna betonade enhetligt att langsiktighet 4r en absolut
nodvandig forutsattning for ett hallbart och effektivt utvecklingsarbete.

En aspekt i detta &r att inriktningen i1 6verenskommelser och villkor som
specificeras behover vara sé likartade som mojligt fran ar till &r. Enligt de
intervjuer som Socialstyrelsen har genomfort behdver besked om eventuella
fordndringar i omfattning och villkor for ndstkommande érs
overenskommelser komma i god tid innan budgetar i kommuner och
regioner beslutas. Att fa besked strax innan arsskiftet paverkar:

» vilken typ av satsningar som genomfors,

* i vilken utstrickning arbetet som ska bedrivas inom ramen for
overenskommelserna kan integreras i den 6vergripande strategiska
planeringen i kommuner och regioner, samt

* 1 vilken utstrickning personal kan rekryteras och anstéllas for att bedriva
samordningsarbetet.

Mdanga nya redovisningskrav hinder fér I&ngsiktigt
utvecklingsarbete

12016 érs 6verenskommelse uttryckte regeringen och SKL att malsattningen
var att 2016 ars overenskommelse skulle f6ljas av 6verenskommelser 2017
och 2018 med likartade inriktningar. I 2017 ars dverenskommelse justerades
dock inriktningen pd ett sétt som krdvde en uppdelning av behovsanalys och
handlingsplan mellan barn och unga respektive vuxna. Dessutom stélldes
krav 12017 &rs 6verenskommelse att analysen for barn och unga skulle utgd
ifrdn 58 nyckelindikatorer, vilka introducerades med kort varsel.

Trots likartad dvergripande inriktning 1 2017 ars 6verenskommelse,
jamfort med 2016, innebar justeringarna att mycket tid gick at for att gora
nya och revidera redan framtagna behovsanalyser och handlingsplaner for
att uppfylla redovisningskraven. Ménga intervjudeltagare upplevde att detta
lamnade lite eller ingen tid att omsétta redan framtagna handlingsplaner i
praktisk handling och uttryckte en forhoppning att nastkommande
overenskommelse inte skulle innebéra ndgra forandrade inriktningar eller
nya redovisningskrav.
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12018 ars 6verenskommelse fortsatte sparet med det sedan 2016
initierade, relativt fria, utvecklingsarbetet utifran ldnens handlingsplaner.
Parallellt med detta spar introducerade satsningen 2018 dock fyra nya
sdrskilda satsningar (primédrvard, barn och unga, brukarmedverkan samt
asylsokande och nyanldnda) vilka krdvde nya, omfattande och detaljerade
analyser och redovisningar.

Socialstyrelsen har inte undersokt ndrmare hur mycket tid detta arbete har
tagit 1 ansprdk samt i vilken utstrackning det har pdverkat omséttandet av
redan befintliga handlingsplaner i operativt arbete. Myndigheten ser dock att
manga regioner inte alls eller 1 varierande omfattning har inkommit med de
efterfridgade sérskilda redovisningarna.

Forutsittningarna att hantera de fran nationellt héll korta tidsramarna i
samband med introduktionen av nya villkor skiljer sig at mellan olika
kommuner och olika regioner. Detta &r en anledning till att det foreligger
stora skillnader i hur langt implementeringen av handlingsplaner har
kommit, vilket ocksé illustreras tydligt i de fordjupande intervjuer som
genomfordes i tre kommuner med olika forutsattningar. Denna omstandighet
1 sig vicker ocksa tvivel huruvida 6verenskommelserna bidrar till jimlika
insatser mellan geografiska omraden.

Det ar darfor viktigt att fran nationellt hall anpassa styrningen till det
langsiktiga perspektivet — s att tidsramar, resurser och utrymme langsiktigt
ges for att mojliggora ett hallbart strategiskt arbete pa omradet, som ocksa
kan omsittas i praktiken.

Det dvergripande mdlet med

dverenskommelserna har inte uppfylits

Overenskommelsen som regeringen 2016 ingick med SKL byggde pa ett
gemensamt mal: att befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och
effektiva insatser av god kvalitet, vad géller savél forebyggande och
fraimjande insatser som medicinsk behandling och sociala insatser. Dessa
insatser ska vara jimlika, jimstéllda och tillgdngliga. Socialstyrelsens
beddmning dr att detta mal inte har uppfyllts under tidsperioden 2016-2018.

Vintetider som presenteras i denna rapport visar att manga regioner inte
nar de nationella mélséttningarna géillande tillgédnglighet till forsta linjen
respektive specialiserad vard for barn och unga. Dessutom framkommer i
resultatet att tillgdnglighet till vard och behandling varierar mellan olika
regioner, vilket medfor att tillgingligheten inte kan bedomas vara jamlik
over landet. Regionerna beskriver i sina handlingsplaner och
sammanstédllningar att de regionala och lokala behoven av vérd for psykisk
ohilsa stindigt okar. Trots vissa forbattringar, kan de ofta inte mota
befolkningens behov inom omradet.

Det dr inte dverraskande att det Overgripande malet for
overenskommelsen 2016 inte har uppfyllts under de tre ar som satsningen
har pagatt. Socialstyrelsen ser inte det dvergripande mélet som rimligt att
uppnd inom en sa sndv tidsram. Det dvergripande malet utgor snarare en
vision som kommuner, regioner och staten alltid ska strdva efter. Detta
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belyser vikten av att kommande satsningar skapas med ett langsiktigt
perspektiv och med realistiska malséttningar och tidsramar — for hallbar
operationalisering och maluppfyllelse.

Genus- och jamlikhetsperspektiv inom ramen for

kommuners och regioners utvecklingsarbete

Huruvida kommuner och regioner avser att arbeta aktivt med jamstilldhet i
relation till psykisk hélsa framgar inte 1 ndgon storre utstrackning. Vissa
handlingsplaner har under perioden 2016 — 2018 presenterat ett
genusperspektiv, men nér ett sddant forekommer ar det framst i
behovsanalyser. Besoksstatistik for barn och unga visar ocksa att flickor
oftare besoker olika mottagningar for psykisk ohélsa, vilket kan tolkas
antingen som att flickor i hogre omfattning har psykisk ohélsa och/eller som
att pojkar inte soker vérd for sin psykiska ohilsa i samma omfattning. Med
nagra undantag, lyser dock jdmstélldhetsaspekten med sin franvaro nér det
giller planerade, pagdende eller genomforda utvecklingsarbeten.

Overenskommelsernas utformning kan &ka risken for
ojémilik vérd och omsorg

Socialstyrelsens overgripande bedomning ar att verenskommelserna inte
bidrar till 6kad jamlikhet i vard och omsorg och att dverenskommelsernas
utformning dessutom potentiellt 6kar risken for 6kade ojamlikheter i vard
och omsorg mellan kommuner och mellan regioner. Denna bedémning har
sin grund i flera omsténdigheter, vilka beskrivs och diskuteras i kommande
avsnitt.

Lokala kontexter avgdr inriktningen fér arbetet inom
omrddet psykisk hdlsa

Enligt Riksrevisionen anvinds vid behov dverenskommelser av staten som
ett icke-tvingande medel for att styra hilso- och sjukvarden och omsorgen i
en Onskad riktning [8]. Regeringens nuvarande strategi inom omradet
psykisk hélsa innebdr att staten inte utnyttjar mojligheten att styra mot
sarskilt prioriterade omraden.

Resultatet av Socialstyrelsens uppfoljningsarbete visar att den breda
ansatsen — tillsammans med otydliga mal och forvantningar fran nationellt
hall och hog grad av frihet att utforma det lokala arbetet — sammantaget
skapade ett stort utrymme for varierande prioriteringar och initiativ.

I intervjuer med representanter for kommuner och regioner framgar att
det finns en variation i tillimpningen huruvida kommuner och regioner
véljer en bredare eller snédvare tillimpning av 6verenskommelserna.
Dessutom tillimpar huvudménnen olika strategier i de lokala och regionala
implementeringarna. Det genomforda arbetet har en stark lokal priagel. P4
nationell niva innebér detta tydliga skillnader i vilka malgrupper som
prioriteras pa lokal niva samt 1 vilken utstrackning utvecklingsarbeten
integreras i ordinarie verksamheter.

Skillnader i lokala och regionala val grundar sig inte nédvandigtvis pa
skillnader 1 behov, utan bestdms dven av skillnader i1 faktorer sdsom enskilda
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engagerade aktorer, lokal kompetens och erfarenhet av
implementeringsarbete, tidigare inriktning pa arbete inom omradet, interna
ekonomiska forutsittningar och tillgéng till externa ekonomiska medel samt
befintliga lokala samverkansstrukturer. Socialstyrelsen ser en risk att redan
existerande skillnader mellan kommuner och regioner forstérks.

Bilden kompliceras dock av att den 6kade friheten pa lokal niva enligt
intervjudeltagarna har bidragit till 6kat ansvar, ldrande, arbetsgléddje och
samverkan samt att ledningen pa lokal och regional niva har lagt mycket
arbete pa att genomfora den tdmligen komplexa omstéllningen fran ett fokus
pa psykisk ohélsa, med grund i huvudsakligen psykiatri och socialttjénst, till
psykisk hélsa — med grund i hela samhéllet.

ErsGttningsmodellen tar inte hdnsyn till skilda
férutsattningar i kommuner och regioner

I flera intervjuer lyftes fragan om fordelning av stimulansmedel inom ramen
for de aktuella 6verenskommelserna utifrdn befolkningsunderlaget. Trots att
overenskommelserna lyfter fram att behov och svarigheter liksom
forutsittningar att bedriva utvecklingsarbete skiljer sig mellan olika
kommuner och mellan olika regioner, beaktas inte dessa skillnader vid
fordelning av stimulansmedel. Skillnader mellan kommuner och mellan
regioner kan exempelvis rora befolkningens demografiska sammansittning,
andel mottagna asylskande och nyanldnda, omfattning av psykisk ohélsa
eller utsatthet i befolkningen, ekonomiska forutséattningar och majligheter
till skatteintikter, geografiska avstdnd, tillgédnglighet till vard och omsorg
och mojlighet att rekrytera personal. Vidare finns vissa grundkostnader for
kommuner och regioner — oavsett hur litet eller stort antalet invénare ér.
Flera intervjudeltagare beskriver den nuvarande fordelningsprocessen
utifrdn enbart befolkningsunderlag som orédttvis, med pataglig risk att
ytterligare 6ka ojamlikheterna mellan kommuner och mellan regioner.
Vikten av att, vid fordelningen av stimulansmedel, ta hinsyn till kommunala
och regionala skillnader i forutséttningar lyfte Socialstyrelsen dven fram i
utvirderingen av stimulansmedel for komiljarden [14].

Samfinansierade satsningar beddms som mer troliga aftt
fortsGtta oberoende av nya stimulansmedel

De fordjupningsintervjuer som Socialstyrelsen har genomfort i tre
kommuner med personer som varit involverade i de kommunala
implementeringsprocesserna visar att strategierna for att ta sig an arbetet
med Overenskommelserna varierar. En strategi ar att integrera arbetet med
overenskommelserna i redan befintliga verksamheter. En annan strategi r
att skapa temporira projektanstéllningar inom de egna organisationerna men
vid sidan av de ordinarie verksamheterna. En tredje strategi dr att anvdanda
stimulansmedel till att prioritera redan initierade projekt och pa sa sitt lata
dem leva vidare.

Resultatet av Socialstyrelsen uppfoljningsenkat visar att formen for
finansiering av utvecklingsarbeten varierar och att formen for finansiering
kan vara viktig for arbetets langsiktiga fortsédttning. De som fyllde i
enkidterna bedomde 1 hogre utstrickning det som mer troligt att
utvecklingsarbeten som finansierades av stimulansmedel fran
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overenskommelserna tillsammans med medel fran kommunernas och
regionernas egen budget skulle komma att fortsétta, oberoende av
inriktningen pé eventuella nya 6verenskommelser eller stimulansmedel,
jamfort med utvecklingsarbeten som finansierades enbart via stimulans-
medel.

Det torde dock forekomma lokala eller regionala skillnader 1
forutséttningar att anvéinda medel frdn den kommunala eller regionala
budgeten i kombination med stimulansmedel. Utifran resultatet att
utvecklingsarbeten som samfinansieras med egna medel &r mer troliga att
fortsitta att bedrivas, oberoende av framtida stimulansmedel, ser
Socialstyrelsen en risk att resursstarka kommuner och regioner kan stérka
och utveckla sitt arbete inom omrédet psykisk hélsa pa ett mer langsiktigt
satt jamfort med kommuner och regioner med ekonomiska utmaningar.

Samtidigt som detta kan innebéra en potentiell risk for att klyftorna
mellan kommuner och mellan regioner 6kar poéngterar bade
intervjudeltagarna och de som har besvarat Socialstyrelsens
uppfoljningsenkdt att stimulansmedel ar viktiga och pa vissa hall till och
med nodvindiga for arbetet pa omradet psykisk hélsa.

InfOr fortsatt uppfdljning av statliga
satsningar inom omrddet psykisk hdlsa

Resultat fran uppfoljningen av de aktuella 6verenskommelserna inom
omradet psykisk hilsa visar att de statliga stimulansmedlen har mojliggjort
utvecklingsarbete som annars inte alls, eller inte i samma omfattning, hade
genomforts 1 kommuner och regioner under samma tidsperiod. I
uppfoljningsunderlaget betonas dock att fortsatta stimulansmedel ar viktiga
— och pa vissa hall avgérande — for att utvecklingsarbetet inom omradet ska
fortsitta.

Om ambitionen ir att de statliga satsningarna pd psykisk hélsa ska
fortsdtta ser Socialstyrelsen flera forutsattningar som viktiga for en
dndamalsenlig uppfoljning och utvirdering av dessa. Forutsittningarna
beskrivs och diskuteras i foljande avsnitt.

Fortsatt uppfdljning av statliga satsningar krver mer
precisa och redlistiska nationella mdlformuleringar

En viktig forutséttning for en andaméalsenlig uppfoljning eller utvérdering av
en statlig satsning inom omrédet psykisk hélsa &r tydligt formulerade,
konkreta och realistiska mal for vad det ar regeringen vill astadkomma med
en given satsning och under vilken tidsperiod. Detta behover inte sté i
motséttning till tillitsstyrning utan skulle snarare ange tydliga ramar for
kommuner och regioner inom vilka de fortfarande skulle kunna ha frihet att
prioritera och bedriva utvecklingsarbete utifran egna behov samt hitta
16sningar som dr forenliga med lokala och regionala forutsittningar.

Ett sadant tydliggorande av nationella mal tillsammans med en konkret
plan for hur detta ska operationaliseras 1 praktiken skulle innebédra skarpare
fokus i de statliga satsningarna inom omradet psykisk hélsa, 6kad forstaelse
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for forvantningar fran nationellt hall, gdllande bdde inriktning for arbetet och
resultat av detta samt 6kade mojligheter att f6lja upp och utvirdera
satsningarna i forhéllande till vad de dr @&mnade att &stadkomma.

Nationell analys som underlag for att identfifiera
regionala utvecklingsomrédden

Trots att kommuner och regioner tre ar i rad har ldmnat in lokala, regionala
och ldnsovergripande behovsanalyser saknas en tydlig dvergripande
nationell analys som beskriver nationella ojimlikheter vad géller psykisk
hilsa och ohilsa, befolkningens behov samt huvudménnens utmaningar i att
hantera ojamlikheter och méta behov inom omradet.

En sammantagen nationell analys som pa ett tydligt sétt identifierar
lokala och regionala skillnader, utifrdn regeringens mal och relevanta
parametrar, skulle tydligare ringa in lokala och regionala utvecklingsbehov
som — om de uppfylldes inom ramen for kommande satsningar — skulle
kunna leda till 6kad jamlikhet inom omradet psykisk hélsa.

En sédan nationell analys skulle dessutom kunna utgora utgangspunkt for
tydligare kommande statliga satsningar.

Handlingsplaner bor inte vara ett verktyg for
nationell uppfdlining av den statliga satsningen

De kommunala, regionala och ldinsgemensamma handlingsplanerna har
utifrdn formuleringen i 6verenskommelserna 2016-2018 varit obligatoriska
att redovisa till SKL som ett villkor for att kunna behélla de stimulansmedel
som har fordelats via dverenskommelserna. Utdver en rad specificerade
redovisningskrav ska handlingsplaner, enligt verenskommelserna, dven
redovisa uppnadda resultat i forhallande till mal specificerade i tidigare
inldmnade handlingsplaner. Syftet med arbetet och utformningen av
handlingsplanerna har dérfor blivit tudelat. Dels ska handlingsplanerna
anvéndas lokalt for utvecklingsarbetet i den egna kommunen, regionen och
lanet, dels ska de anvidndas for det nationella uppfoljningsarbetet.
Socialstyrelsens bedomning &r att dessa tva delsyften inte dr forenliga med
varandra och att det dessutom finns risk att de tva delsyftena i viss mén tar
ut varandra. Myndigheten ser en risk att de inlimnade handlingsplanerna
inte blir det basta verktyget for det lokala och regionala utvecklingsarbetet
om dessa ska goras med utgangspunkt att de ska anvédndas for den nationella
uppfoljningen. Dessutom ser myndigheten en risk att de inlimnade
handlingsplanerna inte blir det bésta verktyget for den nationella
uppfoljningen om dessa gors med utgangspunkt i det kommunala och
regionala utvecklingsarbetet.

Om ambitionen kvarstar att den statliga satsningen dven framdver ska
foljas upp och utvérderas kraver det ett uppfoljningssystem, frikopplat fran
handlingsplanerna, som pa ett konkret och specifikt sétt fokuserar pa att
enhetligt f6lja upp, sammanstilla och beskriva arbetet som har genomforts i
kommuner och regioner inom ramen for den statliga satsningen samt dess
effekter. Det dr dock en stor utmaning att skapa ett uppfoljningssystem som
pa ett enhetligt satt ska kunna f6lja upp utvecklingsarbetet i olika kommuner
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och regioner, men som samtidigt tar hdnsyn till kommunala och regionala
skillnader gillande behov, utmaningar, forutsittningar och mgjligheter. Det
ar ocksa en stor utmaning att skapa ett sddant uppfoljningssystem som ger
utrymme for den lokala drivkraften, kreativiteten, tolkningen och arbetet
inom omrédet.

Enhetliga begreppsdefinitioner och satt att mata
viktiga for fortsatt uppfdolining

En aspekt som ofta forekommit i Socialstyrelsens intervjuer med
representanter for kommuner och regioner dr generella svirigheter att fanga
och mita effekter av utvecklingsarbete. Avsaknaden av enhetliga
begreppsdefinitioner leder till oklarheter vad géller enhetliga och ldmpliga
sdtt att méta och folja fordndringar, vilket ytterligare forsvérar
uppfoljningsarbetet lokalt, regionalt och nationellt och gor det svéart att gora
jamforelser mellan olika regioner.

I de sammanstéllningar som redovisas i denna rapport, framforallt vad
géller de sérskilda satsningarna, dr det stor variation gillande exempelvis
primérvardens, forsta linjens och ungdomsmottagningarnas organisation och
uppdrag att arbeta med psykisk hilsa. Variationen i organisatoriska
16sningar, dldersgranser for och definitioner av insatser for psykisk hélsa
eller ohélsa leder till en motsvarande variation i det som lokalt och regionalt
anvédnds som uppfoljningsmatt, exempelvis vad géller antal besok i
primérvarden for psykisk ohilsa eller vintetider till forsta linjen. Detta
forsvarar eller omojliggor jamforelser mellan kommuner och mellan
regioner. Likasa kan inte en korrekt sammantagen bild av det nationella
laget presenteras.

I sammanstillningarna gillande den sérskilda satsningen pa
brukarmedverkan forekommer liknande variation. En rad olika begrepp
anvinds i kommunala och regionala dokument bade vad géller beskrivningar
av syften for planerade, pagéende eller genomforda aktiviteter och
beskrivningar av de forandringar som dessa aktiviteter medfort. Exempel pa
begrepp och termer som anvinds utan ndrmare definitioner ar
brukarsamverkan, brukarmedverkan, brukardelaktighet och
brukarinflytande. Graden av faktisk brukarinvolvering inom ramen for dessa
begrepp och termer specificeras inte heller i sammanstéllningarna. Detta
forvarar jamforelser mellan kommuners och regioners redogorelser och
komplicerar eller omojliggdr en sammanstallning pa nationell niva.

Framtida uppf6ljningar av statliga satsningar inom omradet psykisk hilsa
skulle underléttas av fordefinierade uppfoljningsmatt som é&r vl forankrade i
syfte, mélsittningar och forvintade resultat med aktuella satsningar. Det ar
darfor av stor vikt att redan vid utformningen av framtida satsningar
inkludera ett utvarderingsperspektiv.

Slutsatser

Utifran uppfoljningen av 6verenskommelserna mellan staten och SKL om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018 drar
Socialstyrelsen foljande slutsatser:
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» Kommuner och regioner beskriver dverlag fokusbreddningen i och med
2016 ars 6verenskommelse, fran psykisk ohélsa till psykisk hélsa, liksom
overgangen till tillitsstyrning, som positiva fordndringar. Detta har
introducerat en mer dvergripande helhetssyn inom omrédet och dven gett
utrymme for kommuner och regioner att lokalt och regionalt definiera
fokus, mélgrupper och strategier for det egna arbetet inom omradet.

* Den lokala kontexten har avgjort hur kommuner och regioner tagit sig an
den egna implementeringen av dverenskommelserna, vilket inneburit att
arbetet inom omradet psykisk hélsa, ssmmantaget pa nationell niva,
fokuserat pd en mangfald av mélgrupper, perspektiv och aspekter av
psykisk hélsa samt strategier i utvecklingsarbetet. Detta forsvarar eller
omgjliggdr en nationell jimforelse av resultat av 6verenskommelserna.

» Otydliga ramar, avsaknad av konkreta malsattningar i
overenskommelserna liksom fordnderliga instruktioner kring
redovisningar under arbetets gdng har inneburit att det tagit 1dng tid for
kommuner och regioner att finna och skapa sin plats i den nya
situationen, forstd forvantningar fran nationellt hall och hitta strategier for
det fortsatta arbetet.

» Manga intervjuade representanter for kommuner och regioner beskriver
att arbetet inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna varit larorikt
och véardefullt samt resulterat i behovsanalyser och handlingsplaner som
de ser som viktiga verktyg i det fortsatta arbetet inom omradet psykisk
hélsa.

+ Utvecklingsarbetet som har bedrivits inom ramen for de aktuella
overenskommelserna har huvudsakligen syftat till att 6ka personalens
kompetens, implementera behandlings- eller arbetsmetoder och arbetssitt,
oka samverkan, utveckla de operativa verksamheterna och att 6ka
tillganglighet till vrd och omsorg. Det dr Socialstyrelsens bedomning att
de utvecklingsarbeten som genomforts med hjilp av de aktuella
stimulansmedlen starker forutsattningarna for battre vard och omsorg
utifrdn myndighetens kvalitetskriterier.

+ Utifrdn stora lokala och regionala variationer géllande fokus och
inriktning for utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hélsa, med stort
utrymme for enskilda aktorer att paverka utvecklingsarbetet, bedomer
Socialstyrelsen att den statliga satsningens utformning inte bidrar till 6kad
jamlikhet 1 vard och omsorg i Sverige vad géller psykisk hélsa.
Myndigheten ser en viss risk for att satsningens utformning i stillet kan
oka ojamlikheter i vard och omsorg inom omradet psykisk hilsa.

* Med fa undantag saknas jamstilldhetsaspekten i kommunernas och
regionernas prioriterade, planerade, padgaende och genomforda aktiviteter
sasom de beskrivs i de datakdllor som Socialstyrelsen har anviant som
underlag for uppfoljningsarbetet.

» Kommuner och regioner beskriver att det utvecklingsarbete som har
genomforts, 1 viss man och pd vissa hall, medfort att vrden och
omsorgen har blivit bittre och mer tillgidnglig. Socialstyrelsen har dock
inte kunnat utvirdera betydelsen dessa fordndringar har haft for varden
och omsorgen pa overgripande lokal, regional och nationell niva.
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Avslutande kommentarer

Socialstyrelsens uppfoljningsarbete visar att den tredriga statliga satsningen
inom omradet psykisk hélsa har resulterat i manga utvecklingsarbeten i
kommuner och regioner vilka sammantaget stirker forutsittningarna for en
mer kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv och tillgidnglig vard
och omsorg. Huruvida och i vilken utstrickning detta utvecklingsarbete
ocksa har medfort lokalt och regionalt forbéttrad tillganglighet till vard och
omsorg av hogre kvalitet dn tidigare, har Socialstyrelsen inte kunnat
faststélla via denna uppfoljning. Samtidigt gor myndigheten beddmningen
att utformningen av den statliga satsningen inte stirker forutsittningarna for
en mer jamlik vard och omsorg mellan kommuner och mellan regioner, och
att det dessutom foreligger viss risk att existerande skillnader forstérks.

Socialstyrelsens slutsatser utifran det treariga uppfoljningsarbetet &r att
behoven av utveckling inom omradet psykisk hélsa &r stora och att fortsatta
langsiktiga satsningar inom omradet dr nddvandiga.
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