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Forord

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

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

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

Rapporten har skrivits gemensamt av Socialstyrelsen och Folkhalsomyn-
digheten.

Natalia Borg Anna Besso
Avdelningschef Avdelningschef
Socialstyrelsen Folkhalsomyndigheten
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Sammanfattning

Inledning

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen
att i ndra samverkan folja, utvérdera och stodja de insatser som genomfors av
regioner och kommuner inom 6verenskommelsen om insatser inom omradet
psykisk halsa som sléts mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
2020. Overenskommelsen utgar fran regeringens 6vergripande strategi inom
omradet psykisk halsa for perioden 2016-2020. Overenskommelsen syftar
till att framja psykisk halsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt starka
forutsattningarna for en saker, individanpassad, tillganglig, kunskapsbaserad,
jamlik och effektiv vard och omsorg.

Overenskommelsen innehaller sju olika delar, och till varje del finns sér-
skilda stimulansmedel. Syftet med uppdraget till Socialstyrelsen och Folk-
hélsomyndigheten ar att starka forutsattningarna for huvudmannen att ge-
nomfdra insatser, synliggora utvecklingen inom éverenskommelsens sju
delar och identifiera fragor som kan behdva prioriteras pa regional och lokal
niva.

Metod

Inom uppdragets del att folja genomforandet av insatser i regioner och kom-
muner, har vi analyserat regioners och kommuners insatser under 2020 via
redovisningar som rapporterats in via SKR:s enkéatverktyg. Regionernas och
kommunernas enkatsvar har sammanstallts och analyserats utifran verksam-
hetslogik, kopplat till varje del av 6verenskommelsen 2020. Genom att an-
véanda verksamhetslogik som en analysmodell beskriver vi ett samband mel-
lan redovisade aktiviteter, mal med dessa aktiviteter och resultat. Uppdragets
del att stodja regioner och kommuner har inletts genom en forstudie. Forstu-
dien har primért syftat till att etablera en kontakt och dialog mellan myndig-
heterna och regioner och kommuner, samt éversiktligt inventera regioners
och kommuners behov av stod. Nar det géller uppdragets del att utvardera
resultatet av insatserna, har myndigheterna planerat for olika utvarderingsfo-
kus som kommer ligga till grund for de utvéarderande insatser som paborjas
hosten 2021.

Resultat

| uppdraget att folja utvecklingen av insatser i regioner och kommuner utgar
var uppfoljning och analys fran de stimulansmedel som tillfors olika verk-
samheter inom regioner och kommuner. Fokus i uppfoljningen ar aktiviteter,
mal och resultat samt samband mellan dessa. Var sammantagna analys visar
att det finns en stor variation i vilken typ av aktiviteter som genomforts, hur
stimulansmedlen har anvéants samt hur aktiviteterna genomforts och vilka re-

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER



sultat som natts. Samtidigt finns vissa gemensamma tendenser. De flesta in-
satser ett tydligt fokus pa verksamhetsutveckling. | flera regioner och kom-
muner handlar insatserna framst om att utveckla samverkan mellan och inom
huvudmadn, ta fram handlingsplaner, sékerstalla nddvandig kompetens i verk-
samheter samt finansiera tjanster. Vilka effekter detta far for den psykiska
hélsan hos individer, brukare och patienter ar i nulaget svart att dra nagra
slutsatser om. Vi kan ur resultatet utldsa prestationer, ex. tjanster som har ge-
nomforts eller produkter som har tagits fram, men ar generellt svart att iaktta
vilka effekter de har lett till. Genom att anvanda verksamhetslogik som ana-
lysmodell ger vi en forsta bild av vilka utvecklingsomraden som kan behéva
prioriteras i det fortsatta arbetet.

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

Slutligen kommer vi i vart uppdrag att utvardera resultat av de insatser
som genomfdrs av regioner och kommuner inom ramen for 6verenskommel-
sen 2021-2022. Detta gors i forhallande till de syften och den inriktning som
anges i dverenskommelsen. En utvardering utifran ett framjande och fore-
byggande perspektiv utformas for att generera kunskap om ungdomsmottag-
ningars roll och betydelse, samt om hur regioner och kommuner organiserat
samverkan for att battre uppna egna och gemensamma mal. Ytterligare en ut-
vardering utformas ur perspektivet god vard och omsorg, dar ett mal-
gruppsperspektiv anlaggs pa ett urval satsningar inom dverenskommelsen.
Mot bakgrund av identifierade behov av stéd kommer denna utvardering att
erbjudas som verksamhetsnara stdd i regioners och kommuners utvecklings-
arbeten.

Avslutning och diskussion

Var sammantagna analys, baserat pa forstudien och uppfoljningen av insat-
ser, visar att det finns en stor variation nér det galler typer av genomférda ak-
tiviteter, anvandning av stimulansmedel, omfattning av genomférandeproces-
ser, prioriteringar pa regional och lokal niva samt uppnadda resultat.
Samtidigt finns vissa gemensamma tendenser som préaglar regionernas och
kommunernas utvecklingsarbeten. Dessa ger en forsta bild av vilka utveckl-
ingsomraden som kan behdva prioriteras pa nationell, regional och lokal
niva:
« Effekter av insatser 2020 syns i en begrénsad utstrdckning. Insatserna
inom flera delar av 6verenskommelsen har ett utpréglat verksamhetsfokus.

En samlad bedémning av redovisningar och genomforda dialoger pekar pa
brister nar det galler steget fran omvandling av det verksamhetsinriktade
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arbetet till insatser for den enskilde. Trots det uppenbara behovet av att ut-
veckla verksamhet, samverkan, kompetens m.m., ar det for tillfallet oklart
pa vilket satt och huruvida det sammantaget gynnar slutmottagarna.

« Vissa insatser saknar beskrivning av saval mal som brukar-, patient- och
anhorigperspektiv. | manga fall ar det dessutom otydligt vad stimulans-
medlen anvants till.

« Matbara mal saknas i 6verenskommelsen och bristen pa tydlighet kan for-
svara for verksamheter att prioritera sina utvecklingsarbeten. Det staller
hoga krav pa regioner och kommuner att 6verblicka utvecklingsbehov och
utforma egna mal i linje med dverenskommelsen, samtidigt som den be-
gransade tiden for stimulansmedlen ar en utmaning for den langsiktiga pla-
neringen.

« Halso- och sjukvardsperspektivet dominerar i Gverenskommelsen medan
frémjande-, forebyggande- och omsorgsperspektiven inte ar lika utveck-
lade. For att kunna erbjuda insatser utifran individens hela livssituation,
behover dessa perspektiv lyftas tydligare. Bade i sjalva 6verenskommelsen
och i regioner och kommuners anvandning av stimulansmedlen.

« Overenskommelsens utformning foljer inte alltid det satt som olika huvud-
man organiserar sitt arbete pa. Overenskommelsens olika delar ar inte hel-
ler omsesidigt uteslutande. En och samma malgrupp kan finnas i alla dessa
delar.

« Det finns en risk for undantréngningseffekter relaterade till 6verenskom-
melsen. Risken handlar bl.a. om att kortsiktiga 6verenskommelser och de
medfdljande stimulansmedellen kan leda till minskade incitament for reg-
ioner och kommuner att sjélva investera i utvecklingen, genom att exem-
pelvis implementera tjanster i sin ordinarie verksamhet.

+ Pandemin har haft dubbel paverkan pa genomférandet av insatser. Inom
manga omraden rapporteras installda aktiviteter och uthildningar, generella
fordréjningar och framflyttade behandlingar. Hos flertalet regioner och
kommuner har pandemin ocksa fort med sig en 6kad digitalisering och en
omstéllning till nya och effektivare arbetssétt.

 Uppfoljningen av insatserna inom 6verenskommelsen behdver utvecklas.
De enkater som anvants till att folja upp insatser som regioner och kom-
muner genomfort inom 6verenskommelsen varierar i bade struktur och in-
nehall.

« Okad kunskapsstyrning och kvalitetssakring &r viktigt i det fortsatta ut-
vecklingsarbetet. Regioner och kommuner kan t ex behdva stod i att kvali-
tetssakra saval anvandning som redovisning av stimulansmedel. Dartill har
regionerna och kommunerna mycket att vinna pa att utveckla sitt arbete
med inrapportering, kvalitetssakring och anvéndning av data, for att folja
upp samt forbéttra resultat av insatser.

En Oversikt over vara planerade aktiviteter inom uppdraget avslutar delredo-
visningen. Delredovisningen omfattar &ven en fordjupningsrapport.
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Forkortningar

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

HLT
HP
HSL
HVB
IPS
IVA
KBT
KVA
LSS

LVM
MBHV
MHFA
MI

NR
NSPH
NUR
PAM
PAR
PRIO
PTSD
SBU
SKR
SIP
SoL
SPiSS

Alla barn i centrum

Acceptance and Commitment Therapy

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Attention deficit disorder

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
Attempted Suicide Short Intervention Program

Barns behov i centrum

Brief Child and Family Phone Interview
Barnhélsovard

Barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik
Barn- och ungdomshabilitering

Barnpsykiatri

Barnvardcentral

Child Parent Psychotherapy

Delaktighetsmodellen

Elevhalsoportalen

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med
queera uttryck och identiteter och intersexpersoner
Halsa, larande och trygghet

Handlingsplan

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Hem for vard eller boende

Individual Placement and Support

Intensivvard

Kognitiv beteendeterapi

Klassifikation av vardatgarder

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
Mddra- och barnhalsovard

Mental Health First Aid

Motiverande samtal

Nationella riktlinjer

Nationell samverkan for psykisk halsa
Naturunderstodd rehabilitering

Psykiatriambulans

Patientregistret

Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa
Posttraumatiskt stressyndrom

Statens beredning for medicinsk och social utvardering
Sveriges Kommuner och Regioner

Samordnad individuell plan

Socialtjanstlag (2001:453)

Suicidprevention i Svensk sjukvard
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SSP Saker Suicidprevention

TF-KBT Traumafokuserad KBT

TSI Tidiga och samordnade insatser
UM Ungdomsmottagning

VIP Vard- och insatsprogram

VUP Vuxenpsykiatri

YAM Youth Aware of Mental Health
OK Overenskommelsen
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Inledning

Foljande rapport &r en fordjupning av delredovisningen och ligger till grund
for de resultat och slutsatser som myndigheterna presenterar inom ramen for
uppdraget.

Uppdraget till Socialstyrelsen och
Folkhdlsomyndigheten

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten ska, enligt regeringens uppdrag
till myndigheterna, i ndra samverkan félja, utvérdera och stédja genomfoéran-
det av statens insatser inom omradet psykisk halsa 20202023
(S2020/01044/FS).

Syftet med uppdraget ar att skapa starkta forutsattningar for huvudménnen
i genomforandet av dessa insatser, att synliggora utvecklingen inom de omra-
den som dessa insatser hor till och att identifiera fragor som kan behéva prio-
riteras pa regional och lokal niva.

Myndigheterna ska folja utvecklingen och utvérdera resultaten av insat-
serna i regioner och kommuner i forhallande till de syften och den inriktning
som anges i 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Vidare ska myndigheterna stddja regionerna och kommu-
nerna i deras arbete med att genomfdra insatserna.

Till uppdraget hor ocksa att lamna arliga lagesrapporter om utvecklingen
och resultaten inom omradet samt en redovisning av det arbete myndighet-
erna har bedrivit inom uppdraget. Detta &r en fordjupning av den andra lages-
rapporten.

Ytterligare lagesrapporter ska lamnas i september 2022 samt 2023. Upp-
draget slutredovisas i september 2024. Slutredovisningen ska utéver myndig-
heternas samlade iakttagelser av det arbete som bedrivits med stéd av statens
insatser ocksa innehalla forslag pa utvecklingsomraden infor det fortsatta ar-
betet.

Uppdraget i sitt sammanhang inom
myndigheterna

Bade Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har omfattande verksamhet
som tas tillvara inom foreliggande uppdrag och som nar ut pa flera satt for att
starka insatser pa flera nivaer i samhallet och som forhoppningsvis bidrar till
malen i 6verenskommelsen.

Vidare finns egeninitierade uppdrag och satsningar bade inom myndighet-
erna och inom SKR som har stor relevans for uppféljning, utvardering och
stod till regioner och kommuner nér dessa genomfor insatser inom ramen for
overenskommelsen, inte minst nér det galler kunskapsstyrning.
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Disposition av rapporten

Rapporten inleds med kapitlet Bakgrund som beskriver begreppen psykisk
hélsa och psykisk ohélsa samt redogdr for myndigheternas iakttagelser om-
kring covid-19-pandemins paverkan inom omradet psykisk halsa under 2020,
samt den darpa féljande 6verenskommelsen om insatser inom omradet psy-
kisk hélsa och suicidprevention 20212022, presenteras Oversiktligt. Slutli-
gen ges en kort redogorelse for den nationella strategin inom omradet psy-
kisk halsa och suicidprevention.

| kapitlet Metod och tillvagagangssatt presenterar vi hur arbetet med 2021
ars delrapport har lagts upp samt vilka metoder som har anvants for att samla
in och analysera data. Kapitlet ar indelat i tre delar som presenterar de meto-
der och tillvagagangssatt som anvants for att folja utvecklingen av insatserna
i regioner och kommuner (omrade 1), stodja regioner och kommuner i deras
arbete (omrade 2) och utvardera resultaten av insatserna i regioner och kom-
muner (omrade 3).

Darefter foljer kapitlet Resultat inom omrade 1. Att folja genomférandet av
insatserna. | kapitlet presenteras de resultat som vi hittills kunnat se i uppdra-
get att folja genomfdrandet av insatserna inom dverenskommelsen. Presentat-
ionen foljer dverenskommelsens sju olika delomraden. Vidare redogor myn-
digheterna for de fortsatta analyser och uppféljningar av insatser som
kommer goras 2021-2023.

Kapitlet Resultat inom omrade 2: Att stodja regioner och kommuner, inne-
haller analys och konkretisering av behov av stod utifran dialogméten och
workshoppar som vi hallit med representanter for regioner och kommuner.
Kapitlet innehaller ocksa en redovisning av utvecklingsbehov som lyfts av
olika intresseorganisationer till myndigheterna. Slutligen redogér myndighet-
erna for pagaende stodarbeten inom omradet psykisk hélsa och suicidpre-
vention.

| kapitlet Omrade 3: Att utvardera insatserna i regioner och kommuner
presenteras oversiktligt vilken typ av utvarderingar som vi planerar att ge-
nomféra. Dels vad géller utvardering av det framjande och férebyggande ar-
bete som bedrivs inom ramen for 6verenskommelsen, dels utvérdering uti-
fran perspektivet god vard och omsorg.

Dérefter foljer kapitlet Sammanfattning och diskussion.

Rapporten avslutas med kapitlet Plan for det fortsatta arbetet inom upp-
draget - Oversikt. Har presenteras en sammanfattande dversikt dver det myn-
digheterna avser fortsatta arbeta med framover inom ramen for uppdraget.
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Bakgrund

Anvandning av begreppen psykisk halsa
och psykisk ohdlsa

I delredovisningen anvands psykisk hélsa som ett samlingsbegrepp for alla
de aspekter av ohalsa som namns nedan, nér vi inte uttryckligen skriver nagot
annat. Detta sétt att anvanda begreppen foljer ett pm som tagits fram av Soci-
alstyrelsen och Folkhalsomyndigheten tillsammans med SKR och Statens be-
redning for medicinsk och social utvérdering (SBU) [1].

Begreppet psykisk halsa inbegriper bade positiva (psykiskt vélbefinnande)
och negativa (psykisk ohalsa) aspekter av den psykiska hélsan. Psykiskt vél-
befinnande handlar om att kunna balansera positiva och negativa kanslor, att
kanna tillfredsstallelse med livet och att utveckla och uppna sin potential.

Begreppet psykisk ohélsa i sin tur kan innefatta psykiska besvéar med olika
allvarlighetsgrad som inte uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.
Dessa uppstar till foljd av pafrestningar och ar ofta dvergaende. Psykisk
ohélsa kan ocksa innefatta mer allvarliga symtom som uppfyller diagnostiska
kriterier for psykiska sjukdomar eller psykiatriska funktionsnedsattningar.

Covid-19-pandemins pdverkan pd&
utvecklingen under 2020 inom omré&det
psykisk hdlsa och suicidprevention

Nedan foljer en redogorelse for vara huvudsakliga iakttagelser om hur covid-
19-pandemin paverkat utvecklingen inom omradet under 2020. Genom den
nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, foljer Folkhalsomyndig-
heten den sjalvrapporterade halsan bland 16-84-aringar. Sedan mitten av
1980-talet undersoks 11-, 13- och 15-ariga skolbarns hélsa i enkatundersok-
ningen Skolbarns hdlsovanor. Undersokningarna visar i likhet med varandra
att andelen med gott psykiskt valbefinnande &r hdg, men dven att manga upp-
ger latta psykiska besvar. Att uppge svara psykiska besvar ar mindre fore-
kommande [2, 3].

Konsekvenser av pandemin for malgrupper

Det har funnits farhagor om att pandemin skulle fa stora konsekvenser for
folkhalsan, pa bade kort och lang sikt. Enligt internationell forskning i hogin-
komstlander ses annu inga tecken pa vare sig 6kad psykisk ohalsa [4], eller
Okade suicidtal [5] under pandemin.

Svensk data visar inte pa nagon storre forandring annat an att vissa latta
psykiska besvar 6kade under hosten 2020. Under ar 2020 6kade ocksa antalet
samtal till SOS Alarm som klassificerats som hot om suicid, men antalet full-
bordade suicid eller vardtillfallen efter suicidforsok 6kade inte. Det finns
dock signaler om en 6kad oro, angest och nedstamdhet bland personer som
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redan fore pandemin levde under svara forhallanden, exempelvis personer
med migranterfarenhet, hbtqi-personer och barn i familjer med psykisk
ohalsa, beroende eller vald [6].

I en undersokning bland barn i grundskolan uppgav sju av tio att de var
oroliga for coronaviruset och drygt halften av barnen uppgav att pandemin
paverkade deras fritidsaktiviteter mycket eller ganska mycket [7]. Samtidigt
har Barnrattsorganisationen Barnets ratt i samhéllet (Bris) aldrig tidigare haft
sd manga stédkontakter med barn som de hade 2020. Det vanligast forekom-
mande kontaktomradet var psykisk hélsa [8]. Den omfattande sociala distan-
seringen i samhallet till foljd av pandemin har ocksa fatt stor inverkan pa si-
tuationen for dldre med bl.a. ensamhet och minskad fysisk aktivitet som f6ljd
[9].

Nar det galler inrapporterade psykiatriska tillstand bedomer Socialstyrel-
sen att det inte skett nagra stora forandringar under ar 2020 jamfort med tidi-
gare ar. Vardbehovet har tillgodosetts for personer som sedan tidigare har ett
psykiatriskt tillstand eller har behov av lakemedel. Genom ett dkat antal digi-
tala kontakter med patienterna har aterbesck och receptfornyelse kunnat ge-
nomfdras. Nar det galler inrapportering av nya fall med diagnostiserad de-
pression och angestsyndrom har antalet minskat. Det beror sannolikt pa att
enskilda i mindre utstrackning sokt vard under pandemin. Samtidigt har anta-
let nya fall med diagnostiserad adhd fortsatt att 6ka [10].

Besok vid akutmottagningarna under pandemin ledde daremot till fler in-
skrivningar i slutenvard &n tidigare ar. Den specialiserade 6ppenvarden har
dessutom haft betydligt farre fysiska patientkontakter under pandemin, dér de
digitala kontakterna och telefonkontakterna i stéllet har fordubblats. Detta
kan ha medfort att det under pandemin har varit svarare att bedéma patienter
inom oppenvarden jamfort med fore utbrottet av covid-19. Néar det géller in-
skrivningar till slutenvard i samband med akutbesék under pandemin &r det
vissa diagnoser som sarskilt 6kat. Det handlar om olika psykotiska tillstand
och aven emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Under 2020 ses enbart
begransande forédndringar i uttagen av lakemedel for behandling av psykia-
triska diagnoser jamfort med ar 2019 [10]. Analyser visar ocksa att forskriv-
ningen av lugnande lakemedel till personer med intellektuell funktionsned-
séttning och/eller autism och som har insatser enligt LSS, har fortsatt ka
under 2020 [11].

En stor utmaning for folkhalsan &r att konsekvenserna av pandemin och
smittskyddsatgarderna samspelar med sociala och ekonomiska férhallanden.
De grupper som redan fore pandemin hade forhojd risk for ohélsa har drab-
bats mest inom skolan, pa arbetsmarknaden och i samhéllet i stort. | Sverige
ser vi att ojamlikheterna i hélsa bestar och i vissa fall 6kar éver tid. Pande-
mins konsekvenser kan komma att forstarka dessa ojamlikheter [6].

Det behdvs manga ars undersokningar och forskning for att forsta konse-
kvenserna av covid-19-pandemin pa langre sikt, sarskilt som laget hela tiden
forandras.

Konsekvenser av pandemin for verksamhet

En kartlaggning visar att breda folkhalsorelevanta insatser som genomfors av
kommuner, regioner, lansstyrelser och organisationer har paverkats under
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pandemin [12]. Det galler bade generellt folkhélsoarbete och riktade insatser
inom halso- och sjukvard och kommunal verksamhet. Till en borjan under
pandemin stélldes verksamheter in eller skots fram i tiden. Men sa sma-
ningom ersattes vissa aktiviteter med alternativa lsningar, exempelvis ge-
nom att fysiska moten ersattes av digitala l6sningar och stéd via telefon, samt
att inomhusaktiviteter genomférdes utomhus. Aven organisatoriska anpass-
ningar till radande restriktioner har genomforts, t.ex. i form av att infora bo-
kade besokstider i stéllet for drop-in-besok till verksamheter.

Undersokningen tyder pa att redan befintliga samverkansstrukturer mellan
region och kommuner underlattade gemensamt arbete under pandemin. Det
tycks dven ha skett en forstarkning av folkhalsofragorna generellt sett under
2020. 1 ljuset av pandemin har betydelsen av en god och jamlik hélsa i be-
folkningen framtratt mer tydligt och darmed har folkhé&lsoinsatser lyfts hogre
upp pa agendan.

Under 2020 genomforde majoriteten av landets kommuner och stadsdelar
forandringar i insatser till personer med funktionsnedséttning till féljd av co-
vid-19. Daglig verksamhet &r den insats som paverkats mest. Omkring en
tredjedel av kommunerna stallde in insatsen och en lika hog andel minskade
insatsens omfattning. Det har forekommit att boenden enligt LSS nekat beso-
kare, trots att dessa boenden inte omfattats av det nationella besoksforbudet.
Vidare har hélso- och sjukvardsansvaret for verksamheter som drivs i enskild
regi angetts som en utmaning. Omfattningen av socialtjanstens insatser till
barn och unga med funktionsnedsattning har paverkats i begransad utstrack-
ning [11].

Pandemin har medfort vissa svarigheter i tillgangen till halso- och sjukvard
for personer med funktionsnedsattning. I lagesrapport Insatser och stod till
personer med funktionsnedsattning fran 2021 lyfts bl.a. installda rehabilite-
rings- och habiliteringsinsatser som ett exempel. Det handlar ocksa om samre
forutsattningar i vardmaten — exempelvis att bedriva taltraning med mun-
skydd och visir. Den digitala omstéliningen inom habiliteringen har inneburit
vissa utmaningar, sasom sekretessfragor och begransad digital kompetens
hos vissa patienter. Men det har ocksa lett till att habiliteringarna har natt
vissa grupper som annars varit svara att na, sasom barn och unga med neu-
ropsykiatrisk funktionsnedsattning samt personer som bor langt bort [11].

Overenskommelsen om insatser inom
omrddet psykisk halsa 2020

I 2020 ars 6verenskommelse om insatser inom omradet psyKkisk hélsa konsta-
teras att det langsiktiga arbetet med att stimulera en kraftfull utveckling av
insatser for att framja psykisk hélsa, tidigt méta psykisk ohélsa och att ge ef-
fektiv vard och stod till personer med allvarlig problematik behover fortsatta.
Overenskommelsen lyfter vidare fram att det bade behovs tydliga incitament
till férandring och utrymme att genom lokala anpassningar utnyttja stimu-
lansmedlen sa effektivt som mojligt. Arbetet ska, sa langt det ar mojligt, utga
fran basta tillgangliga kunskap fran t.ex. Socialstyrelsen, Folkhalsomyndig-
heten och andra berérda myndigheter. Overenskommelsen syftar till att
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frdmja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohdlsa och suicid samt starka forut-
sattningarna for en tillganglig, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vard och
omsorg. Overenskommelsen lyfter aven fram tre 6vergripande syften:

+ Stodja ett fortsatt utvecklingsarbete utifran de lokala och regionala hand-
lingsplaner som tagits fram i enlighet med 20162018 ars 6verenskommel-
ser.

+ Bidra till battre forutsattningar for regioner och kommuner att arbeta uti-
fran basta tillgangliga kunskap.

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

Overenskommelsen omfattar 1 716 miljoner kronor, varav 1 694 miljoner
kronor fordelas till regioner och kommuner for att mojliggora, enskilt eller i
samverkan, fortsatt langsiktigt och hallbart utvecklingsarbete inom omradet.
Overenskommelsen 2020 innehaller sju olika delar, och stimulansmedlen ar
fordelade till dessa delar pa det satt som framgar av listan nedan. Nar medlen
gar till lanen &r det den aktor i respektive lan som regionen och lanets kom-
muner sjalva anger, som tar emot stimulansmedlen. Det som regioner och
kommuner gjort under ar 2020, med stod av statens medel inom dessa sju de-
lar, utgor aven de insatser som vi i foreliggande uppdrag foljer, utvéarderar
och stodjer:

« Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner
samt vard av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila losningar (300
mkr till regioner samt 200 mkr till kommuner).

« Insatser for att framja psykisk halsa och motverka psykisk ohélsa bland
barn och unga (370 mkr till regioner samt 150 mkr till 1&nen, dvs. till reg-
ioner och kommuner gemensamt, for arbete vid ungdomsmaottagningar).

« Personer med samsjuklighet — Insatser for att skapa goda forutséattningar
for samverkan (200 mkr till 1anen, dvs. till regioner och kommuner gemen-
samt).

+ En god vard och omsorg ar effektiv och séker, utgar fran individens behov
och &r baserad pa basta tillgangliga kunskap (100 mkr till regioner samt
100 mkr till kommuner).

« Brukare och patienter som aktiva medskapare av varden — En mer person-
centrerad vard (24 mkr till lanen, dvs. till regioner och kommuner gemen-
samt).

 En nollvision for suicid — suicidprevention (200 mkr till 1anen, dvs. till
regioner och kommuner gemensamt).

« Psykiatrisk traumavard (50 mkr till regioner).
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Overenskommelse om insatser inom
omradet psykisk hdlsa och
suicidprevention 2021-2022

Overenskommelsen 20212022 har stora likheter med 6verenskommelsen
2020. De skillnader som anda finns handlar om att den nya éverenskommel-
sen pekar mot tva ar, har en reviderad titel dar suicidprevention ar utskrivet
samt kompletterande formuleringar i texten. Summorna for stimulansmedel
ar lika som 2020 férutom en minskning med 36 miljoner till regionerna inom
del 1. Vidare uttalar 6verenskommelsen att den nationella strategin inom om-
radet psykisk hélsa 2016-2020 ska ange den 6vergripande inriktningen aven
ar 2021 och 2022.

Overenskommelsen pekar ocksa generellt pa att arbetet behéver vara stra-
tegiskt, langsiktigt och bygga pa samsyn kring utmaningar och utga fran reg-
ionala och lokala behov. Det beskrivs som angeldget att insatser med stéd av
denna 6verenskommelse ska samordnas med Gvriga initiativ. Pandemin och
dess konsekvenser lyfts fram och behov av mer samverkan ar en fortsatt vik-
tig malsattning. Primarvarden ar ocksa mer tydligt framlyft, inklusive kopp-
lingen till ”God och néra vard”, verenskommelsen innehéller &ven mer om
aldre, om valdsutsatthet samt om arbete mot vald och sexuella 6vergrepp,
inte minst nar det galler barn och unga. Formuleringar om att inkludera civil-
samhéllets organisationer har forstarkts, inklusive vikten av att anvanda pati-
ent, brukar- och anhdrigforeningars kunskap i utvecklingsarbetet.

Utover detta kan sarskilt ndmnas att del fyra i verenskommelsen, om kun-
skapsbaserad och saker hélso- och sjukvard samt socialtjanst, har tydligare
referenser till vard- och insatsprogram (VIP) och till nationella riktlinjer. |
del sju om satsningar pa traumavard finns i denna éverenskommelse en tyd-
lig referens till SKR:s kartlaggning inom omradet samt till den nya mojliga
malgruppen personer med trauma efter covid-19.

Anknytning fill Nationell strategi inom
omrddet psykisk hdlsa och
suicidprevention

Regeringens 6vergripande strategi for arbetet inom omradet psykisk hélsa for
perioden 2016-2020 lyfter fram fem fokusomraden, varje fokusomrade om-
fattar personer i alla aldrar (barn, unga, vuxna och éldre) liksom flickor och
pojkar, kvinnor och mén. Denna strategi ska ange den dvergripande inrikt-
ningen for arbetet inom ramen for éverenskommelsen 2021-2022.

Foljande fokusomraden ingar i strategin:

« forebyggande och framjande insatser
« tidiga, tillgéngliga insatser

* utsatta grupper

+ delaktighet och réattigheter

« ledarskap och organisering.
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| strategin lyfts bl.a. vikten av att involvera hela samhéllet och arbeta pa alla
arenor samtidigt nar det géller att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohdlsa i befolkningen. Arbetet med att starka den psykiska halsan beror alla
verksamheter — fran modra- och barnavardscentraler, forskolor och skolor,
arbetsplatser och aldreboenden till sjukvarden och omsorgen.

Vidare framhalls i strategin att insatser av olika slag maste vara tidiga for
individer som riskerar psykisk ohdlsa i 6kad utstrackning och lattillgangliga
for individer som redan har drabbats. Primarvarden lyfts fram som en natur-
lig ingang till sjukvarden for alla typer av ohalsa, inklusive psykisk ohélsa.
Andra aktorer som framhalls i arbetet med att tidigt upptécka riskfaktorer och
halsoproblem, som kan bidra till psykisk ohélsa, ar barnhalsovarden, elevhal-
san, ungdomsmottagningarna och tandvarden. Ett samlat samhalleligt stod
lyfts fram nar det géller individer med svar eller langvarig psyKkiatrisk proble-
matik.

Risken for psykisk ohélsa varierar mellan olika grupper i befolkningen.
Strategin lyfter fram nagra utsatta grupper, bl.a. hbtg-personer, barn place-
rade pa HVB-hem, personer med beroendesjukdom eller fysisk funktionsned-
séttning, asylsokande och flyktingar samt nationella minoriteter.
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Metod och tillvigagdngssatt

| detta kapitel redovisar Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen hur arbe-
tet med 2021 ars delrapport har lagts upp samt vilka metoder som har anvants
for att samla in och analysera data, som utgor det huvsakliga underlaget for
de resultat som vi presenterar i denna rapport. Metoder och resultat presente-
ras utifran uppdragets olika omraden.

Uppdraget att folja (omréde 1)

Inom denna del av uppdraget har vi analyserat redovisningar av genomforda
insatser for 2020 — med syfte att beskriva vad regioner och kommuner kon-
kret arbetat med under 2020 samt vilka resultat de sjalva ser av det. Foljande
metoder har anvants:

 Analys och sammanstallning av regionernas och kommunernas enkatsvar
som ror handlingsplaner och lansovergripande arbete. Enkatsvaren har
aven stamts av mot resultat fran dialogmoten med lanssamordnare m.fl. (se
rubriken Att stodja). Genomférandetid februari—april 2021.

 Analys och sammanstallning av regionernas och kommunernas enkatsvar
utifran forandringsteori, kopplat till varje del av dverenskommelsen 2020
(se nedan). Genomforandetid februari—-maj 2021.

Myndigheternas olika uppfdljningsfokus inom ett

gemensamt ramverk

Regioner och kommuner redovisade genomforda insatser 2020 inom Over-
enskommelsen med hjélp av enkdater som tillhandahélls av SKR. De enkater
som anvandes for redovisning av 2019 ars insatser utgjorde aven grund for
aterrapporteringen for 2020. Med tanke pa situationen i regioner och kommu-
ner pa grund av pandemin, kunde Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
gora endast mindre kompletteringar i enkaterna under varen 2020. Myndig-
heternas forslag pa sadana begransade revideringar accepterades av SKR.
Sammanlagt handlar det om atta enkater som har analyserats:

« Utvecklingsinsatser utifran handlingsplaner, kunskapsbaserad hélso- och
sjukvard (regioner) samt utvecklingsinsatser utifran handlingsplaner, kun-
skapsbaserad vard och socialtjanst (kommuner). Enkaterna innehaller fra-
gor bade om arbete med handlingsplaner, om kunskapsbaserad halso- och
sjukvard och socialtjanst och om mobila losningar.

« Insatser for barn och unga (regioner).

« Psykiatrisk traumavard (regioner).

+ Ungdomsmottagningar (lansgemensamt omrade, enkat besvarad av reg-
ioner).

+ Starka brukarmedverkan (lansgemensamt omrade, enkét besvarad av reg-
ioner).
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« Starka samverkan — personer med samsjuklighet (lansgemensamt omrade,
enkat besvarad av regioner).
« Suicidprevention (Iansgemensamt omrade, enkét besvarad av regioner).

De atta enkaterna fangar upp de olika satsningarna som genomfors av reg-
ioner och kommuner inom ramen for Gverenskommelsen och utgor darmed
ett grundlaggande underlag i var analys av genomforda insatser. Alla 21 Ian
och regioner och 285 kommuner redovisade hur de anvént de stimulansmedel

som fordelades till dem via éverenskommelsen 2020. Vi har gjort separata

analyser och sammanstéllningar for varje del av 6verenskommelsen, mot
bakgrund av att redovisningarna inhamtats via separata enkéter. Av denna
anledning har &ven insatser for barn och unga inom regioner samt insatser via
ungdomsmottagningar analyserats separat.

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens olika
grunduppdrag har respektive myndighet haft huvudansvar for olika fokus i
analys och uppféljning av genomforda insatser. Folkhalsomyndigheten har
tagit huvudansvar for de delar som i forsta hand knyts till framjandet av psy-
kisk halsa. Socialstyrelsen har pa motsvarande sétt tagit huvudansvar for de
delar av uppféljningen och analysen som i forsta hand knyts till stérkta forut-
sattningar for god vard och omsorg.

Mot denna bakgrund har Folkhalsomyndigheten framst fokuserat pa analys
av enkatsvaren relaterat till de delar av éverenskommelsen som handlar om
ungdomsmottagningar, suicidprevention och utvecklingsarbeten utifran
handlingsplaner — bade ur ett 6vergripande perspektiv samt med fokus pa
frdmjande och forebyggande. Socialstyrelsen har ddrmed analyserat de enkét-
svar som ror insatser for barn och unga inom regioner, psykiatrisk trauma-

vard, samverkan kring personer med samsjuklighet, patient- och brukarmed-

verkan, kunskapsbaserad hélso- och sjukvard och omsorg samt mobila
I6sningar (som en del av utvecklingsarbeten utifran handlingsplaner).

Analys av regionernas och kommunernas
redovisningar for 2020 ur ett verksamhetslogiskt
perspektiv

For analys och sammanstéllning av redovisade insatser har Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten huvudsakligen utgatt fran den 6vergripande ana-
lysmodell som byggs pa forandringsteori. Genom att anvénda detta analys-
redskap avser vi att beskriva ett samband mellan redovisade aktiviteter, mal
med dessa aktiviteter och resultat (prestationer som har astadkommits och ef-
fekter som prestationerna har lett till). Med aktivitet avses det som utforts
inom ramen for en insats for att na mal. Prestationer definieras som tjanster
som har genomforts eller produkter som har tagits fram. Effekter innebér de
forandringar som har uppnatts for verksamhet och individer, konsekvenserna
av anvéandning av stimulansmedel. Effekter kan &ven handla om insatser som
finansierats med hjalp av stimulansmedel men har integrerats i ordinarie
verksamhet. Férandringsteori operationaliserar darmed de insatser som verk-
samheter inom regioner och kommuner har genomfért och genererar kunskap

! Alternativa bendmningar: programteori, verksamhetslogik, theory of action — theory of change, m.fl.
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om verksamhetslogik i genomforandeprocessen. | denna rapport har vi darfor
valt att anvénda verksamhetslogik som begrepp nér vi beskriver resultat av
vara analyser

Utvecklingsarbeten utifrdn handlingsplaner

Myndigheterna har sammanstéllt och analyserat regioners och kommuners
svar pa de delar av enkaten som rér handlingsplaner och struktur for samver-
kan och arbete med fragor utifran 6verenskommelsen. Uppfoljningen bygger
aven pa dokument som skickats in i samband med regionernas och kommu-
nernas redovisning till SKR samt pa information fran aterkopplade samman-
fattningar inom férstudien.

Ovriga delar av 8verenskommelsen

Vi har gjort en flerstegsanalys av den information som hadmtats in via enka-
terna. Sammanstallningen gjordes inledningsvis pa insatsniva, for att sedan
sorteras om utifran de olika insatskategorier regionerna och kommunerna ar-
betat inom. Enkatsvaren har sdledes sorterats in utifran kategorierna 6vergri-
pande mal, effekter, prestationer, mal, aktiviteter och resurser, och grupperats
utifran olika typer av insatser som regioner och kommuner genomfoért. Insat-
serna har sammanstallts i flodesscheman (se bilagor 1-10) som synliggor de
identifierade kopplingarna mellan aktiviteter, mal och resultat.

Manga insatser hade dock kunnat passa in i olika kategorier samtidigt. Ex-
empelvis har medel anvénts for att utbilda personal — en insats som passar
lika bra i kategorin kunskaps- och kompetenshojande insatser som kategorin
verksamhetsutveckling. | sddana fall &r det satsningens angivna mal som av-
gjorde valet av kategori, vilket i exemplet med utbildning oftast var att 6ka
kompetensen hos personalen. Vi har ocksd dokumenterat externa faktorer
som paverkat genomforandet av insatser, framst covid-19.

Tabell 1. Insatser 2020 utifran verksamhetslogik

Resultat Syften och in-
Resurser Aktiviteter Mal rikining i OK
Prestationer Effekter 2020

Redovisade Verksamhet Detsom  De fjé@nster Forandringar Inriktning och
stimulans-me-  som man ut- regioner regioner och som regioner mal i olika de-
del for for att nd och kommuner ge- och kommuner lar av éverens-

resultat, det kommu-  nomfort eller har uppnatt for kommelsen

som genom- ner ve- de produkter verksamhet och

fors med lat de tagit fram individer

hjdlp av sti- uppnd

mulans-me- Kan dven

del handla om insat-

ser som finansie-
rats med stimu-
lansmedel och
infegrerats i ordi-
narie verksamhet
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Begrdnsningar i analys av redovisningar for 2020

Eftersom analysen av insatser baseras pa enkatsvaren, och darmed fokuserar
pa det som regioner och kommuner uttryckligt har skrivit i sina redovis-
ningar, har Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten inte stallt nagra for-
djupade fragor till regionerna och kommunerna kring specifika insatser.
Dessutom tar vi hansyn till att skillnaderna i enkatkonstruktionen medfort va-
riationer i enkatsvaren, som handlar om bade antal beskrivna insatser och
omfattning av resultatrapporteringen.

Mojligheten att redovisa resultat av genomforda insatser i enkéterna &r ofta
begransad till att beskriva goda exempel. Darmed blir kopplingen begrénsad
mellan stimulansmedel & ena sidan och redovisning av insatser a den andra.
Detta gor att enkéatkonstruktionen inte mojliggjort en enhetlig strukturerad re-
dogorelse — i flera enkatsvar gallande insatser 2020 saknas darfor en utforlig
beskrivning av aktiviteter som har finansierats med hjéalp av stimulansmedel
samt resultaten av dessa. | vissa fall gar det inte heller att identifiera be-
skrivna goda exempel bland aktiviteter i den ekonomiska redovisningen.
Skillnader i enkatkonstruktionen och frageformuleringarna innebar ocksa att
vissa delar av flodesschemana ser olika ut.

Vi har valt att i var sammanstéllning av insatserna bibehalla de begrepp
som anvants i enkaterna, &ven om de inte alltid stdammer helt 6verens med
begrepp i 6verenskommelsen 2020. Dessa &r bl.a. lansgemensamma hand-
lingsplaner, kunskapsbaserad halso- och sjukvard, kunskapsbaserad vard och
socialtjanst samt brukarmedverkan.

Nér det géller den del av 6verenskommelsen som handlar om ung-
domsmottagningar, har vi delvis sammanstallt enkatsvaren utifran verksam-
hetslogik, men frdgorna ar inte uppbyggda pa ett sadant satt att det har Iatit
sig goras fullt ut. Analysen utifran verksamhetslogik har darfor avgransats till
en enkéatfraga som handlar om huruvida statliga stimulansmedel inom dver-
enskommelsen anvénts for att forbattra samverkan eller samarbete inom eller
mellan verksamheter. | dvrigt baseras resultatet pa SKR:s sammanstéllning
av lanens, regionernas och kommunernas redovisningar av 2020 ars stimu-
lansmedel [13] tillsammans med egna analyser av enkatsvaren. Redovis-
ningen har avgransats till ett urval av fragor som vi funnit sarskilt angelagna.

Forutom att den del av 6verenskommelsen som handlar om brukarmedver-
kan har foljts upp med en egen enkat, innehaller enkaterna om insatser for
barn och unga, ungdomsmottagningar, samsjuklighet, suicidprevention, trau-
mavard samt utvecklingsarbeten utifran handlingsplaner, dven en fraga om
huruvida foretradare for patienter, brukare och anhoriga i nadgon utstrackning
har deltagit i malformuleringar och aktiviteter. Detta ingar ocksa i analysen
av enkatsvaren géllande brukarmedverkan och redovisas i motsvarande del-
kapitel.

Nagra regioner och kommuner har beskrivit insatser som genomforts utan-
for dverenskommelsen och saledes inte bekostats av stimulansmedel. Vi har
valt att i vara analyser i forsta hand utga fran de insatser som genomforts
inom dverenskommelsen, om det gatt att tolka.
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Framtagande av frdgeunderlag for uppfdlining av
insatser 2021

Myndigheterna har i samarbete med SKR tagit fram ett frageunderlag infor
regionernas och kommunernas redovisning av insatser for 2021. Vi avser att
konstruera en enkat for varje del av 6verenskommelsen 2021-2022 om insat-
ser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention, sa att aktiviteter, an-
vanda medel och resultat 2021 redovisas i samband. Frageunderlaget blev
tillgangligt for regionerna och kommunerna den 31 mars 2021. Dess syfte
och innehall beskrivs i delkapitlet Fortsatta analyser och uppféljningar av in-
satser.

Till skillnad fran 6vriga delar av 6verenskommelsen har den del som hand-
lar om kunskapsbaserad halso- och sjukvard och socialtjanst hittills inte foljts
upp med en egen enkat. Istallet har den inordnats i de enkéter som anvands
for att folja upp de utvecklingsarbeten som gjorts utifran regionala och lokala
handlingsplaner samt vard av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila 16s-
ningar. | dessa enkater finns dessutom fragor bade om det lansévergripande
arbetet och om arbetet i den egna organisationen.

De fragor som finns i enkaten ar vidare av 6vergripande natur. Regionerna
och kommunerna har fatt ange om de anvant stimulansmedel inom omradet.
De har dven fatt ange om stimulansmedel anvéants for att stodja satsningar pa
implementering av vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer, pa-
tientsékerhet, systematisk uppfoljning eller annat stod till verksamhetsnéra
arbete. Darutover har de ombetts ge exempel pa en eller flera satsningar som
gjorts. Det finns inga specifika fragor om mal fér de olika aktiviteterna och
inte heller om den utveckling satsningarna kan ha genererat. Ett resultat av
detta ar att det &r svart att folja hur stimulansmedlen anvants och i vilken ut-
strackning de gatt till olika insatser.

Vi har ocksa noterat att fragor om utvecklingsarbeten ar dvergripande i en-
katen. Avsaknaden av specifika fragor kring exempelvis mal och resultat in-
nebér att storleken pa och detaljgraden i svaren har varierat kraftigt. Att de-
taljgraden varierat har inneburit en begransning i mojligheten att dra
slutsatser i forhallande till god vard och omsorg, sérskilt vad géller resultat
av mobila lésningar som finansierats med aktuellt stimulansmedel.

Uppdraget att stédja (omrdde 2)

Uppdragets del att stodja regioner och kommuner inleddes genom en forstu-
die — med syfte att 6versiktligt kartlagga behov av stod fran Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten, och eventuellt andra aktdrer, som regioner och
kommuner har for att genomfora insatser. Huvudsakliga metoder inom omra-
det:

+ Dialogméten med l&nssamordnare och andra representanter for regioner
och kommuner. Genomférandetid december 2020—februari 2021.

+ Analys av materialet — innehallsanalys, klusteranalys, analys med empati-
kartan. Genomforandetid februari—-mars 2021.

» Workshoppar med lanssamordnare och andra representanter for regioner
och kommuner. Genomforandetid maj—juni 2021.
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« Analys av regionernas och kommunernas behov av stod utifran enkatsvar
gallande efterfragat stod fran nationella aktorer, for att identifiera ytterli-
gare behov av stod. Genomforandetid april-maj 2021.

+ Dialogmoten med intresseorganisationer. Genomfdrandetid mars—april
2021.

« Inventering av pagaende stodarbeten pa Socialstyrelsen och Folkhélso-
myndigheten. Genomfdérandetid februari—-maj 2021.

Dialogmo&ten och workshoppar med
l&nssamordnare och andra representanter for

regioner och kommuner

Folkh&lsomyndigheten och Socialstyrelsen har gemensamt genomfort dialog-
moten med representanter for arbetet med psykisk halsa inom éverenskom-
melsen. Dialogmoten har genomforts digitalt, med samtliga 1an, under peri-
oden december 2020 till februari 2021. Vi har saledes genomfort 21 (en per
lan) dialogmoten, dér antalet deltagare varierade fran en till sju. Deltagarna i
dessa dialogméten var framforallt lanssamordnare och de nyckelpersoner
som ldnssamordnarna bjod in. Totalt deltog 60 personer. Vid alla dialogtill-
fallen deltog personer som representerade bade regionens och kommunernas
perspektiv. I en dialog deltog en intresseorganisation.

Motena syftade primart till att skapa god struktur fér dialog med regioner
och kommuner, utveckla dialogen i sig, samt fa en forsta 6vergripande bild
av vilka behov av stoéd som finns. Dialogen var &ven ett tillfalle for delta-
garna att reflektera dver vilka méjligheter och utmaningar lanen star infor i
arbetet utifran 6verenskommelsen. Darutéver gavs myndigheterna en inblick
i hur arbetet med psykisk hélsa &r organiserat i lanen. Under dialogmotena
berordes foljande omraden:

« Om regionerna och kommunerna hittills haft nytta av sadant som gors eller
tas fram av Socialstyrelsen eller Folkhdlsomyndigheten.

« Om regionerna och kommunerna haft nytta av stod fran andra aktorer
sasom andra myndigheter eller SKR.

« Om regionerna och kommunerna behover mer, eller annat, stod fran Soci-
alstyrelsen eller Folkhalsomyndigheten for att driva arbetet framat.

« Om nagon viss insats eller satsning pa region- eller kommunniva ar extra
relevant att utvérdera eller inkludera i en fordjupad uppféljning.

« Om dialogen mellan myndigheterna, regionerna och kommunerna kan ut-
veckilas.

Samtliga dialogméten genomfordes av utredare fran bade Folkhalsomyndig-
heten och Socialstyrelsen. Alla dialoger sammanfattades darefter skriftligt,
och alla deltagare fick en sammanfattning av sitt dialogmote — fér granskning
och kvalitetssdkring. Vissa justeringar gjordes darefter.

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten fortsatte arbetet med hjélp av
en klusteranalys av materialet fran dialogmaétena, dar olika behov, 6nskemal
och medskick sorterades i olika grupper.

Dérefter genomforde vi en gemensam analys, dér en empatikarta anvandes
som verktyg for att fordjupa diskussionen och reflektionen kring materialet.
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Empatikarta ar ett verktyg som ingar inom forhallningssattet tjanstedesign,
som i sin tur handlar om att forsta och skapa I6sningar och tjanster for att till-
godose och mota anvandares behov. Verktyget anvandes inom detta uppdrag
for att sortera de insikter som vi fick fran deltagarna i dialogmétena, utifran
olika perspektiv — vad deltagarna tankte, kande, sa och gjorde. Pa detta satt
fick vi ocksa olika perspektiv pa materialet.

For att aterkoppla de stédbehov som vi identifierat under dialogmotena ge-
nomfdrde vi under maj och juni 2021 workshoppar med lanssamordnare och
andra representanter for regioner och kommuner. Totalt har 19 1an samt re-
presentanter for SKR deltagit i tre workshoppar med samma uppldgg. Syftet
med workshopparna var, utéver aterkoppling, att gemensamt diskutera och
konkretisera de identifierade behoven samt undersoka vilket stdd som skulle
vara mest angeléget. Workshopparna genomférdes med verktyget Menti,
som &r en interaktiv digital plattform for presentation och inhdmtning av data
fran deltagare. All inhamtning skedde genom olika typer av omrostningar
och noteringar i kortare format som sékerstallde deltagarnas anonymitet. Vid
workshopparna presenterade vi en sammanfattning av inspel som framforts
vid dialogmotena och diskuterade tillsammans med l&anen hur de olika beho-
ven och forslagen skulle kunna prioriteras.

Analys av regionernas och kommunernas behov av
stod, utifrén enkdtsvar

Varje enkat for redovisning, forutom den som handlade om ungdomsmottag-
ningar, avslutades med fragan Ser ni ett behov av stéd frén Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten eller andra aktdrer pa nationell niva?” och ”Om ja,
vilket stod efterfragar ni?”. Enkédten om ungdomsmottagningar innehdll dare-
mot en mer specifik fraga kring omraden dar lanen sag behov av stod, samt
en fritextfraga for eventuella kommentarer kring behov av stéd fran Social-
styrelsen, Folkhalsomyndigheten eller andra aktorer pa nationell niva.

Med syfte att fa olika perspektiv pa insatser som genomforts under 2020
samt stod som regionerna och kommunerna efterfragat i sina enkéatsvar, har
Socialstyrelsen genomfort interna digitala workshoppar med myndighetens
representanter for respektive omrade (se bilaga 12). Dessa omraden motsva-
rar Overenskommelsens olika delar som Socialstyrelsen ocksa fokuserat pa
vid analys och uppféljning av insatser med fokus pa god vard och omsorg.
Innehallet i de interna workshopparna motsvarade darmed Socialstyrelsens
priméra analysfokus inom uppdraget: regionernas insatser for barn och unga,
psykiatrisk traumavard, samverkan kring personer med samsjuklighet, bru-
karmedverkan, kunskapshaserad halso- och sjukvard och omsorg samt mo-
bila I6sningar. Eftersom kunskapsbaserad hélso- och sjukvard och omsorg
samt mobila I6sningar omfattades av samma enkat galler regionernas och
kommunernas efterfragade stod bada omradena.

Folkhalsomyndigheten har stdmt av behovet av stéd mot kunskap som
myndigheten redan sammanstéllt, mot insamlat material samt mot olika sats-
ningar och aktiviteter. Arbetet kommer att paga fortlopande under uppdrags-
tiden.

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

27



28

Dialogmoten med intresseorganisationer

Socialstyrelsen genomforde under perioden februari till april 2021 dialogmo-
ten med representanter for fyra intresseorganisationer: NSPH, Riksférbundet
Attention, Mind och Hjéarnkoll. Arbetet inom uppdraget presenterades dessu-
tom vid Socialstyrelsens aldrerad och rad for missbruks- och beroendefragor.
Syftet med dessa méten var dels att informera om det pagaende arbetet, dels
att fa en annan bild av nulaget och utvecklingsbehovet inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention — utifran ett patient- och brukarperspektiv. Dessa
moten utgick fran en huvudsaklig fragestallning om vad som behover forand-
ras pa regional och lokal niva och — utifran det — vad myndigheterna i forsta
hand behover stédja regionerna och kommunerna med.

Inom ett samarbete med ett annat uppdrag pa Socialstyrelsen — att ta fram
ett underlag for en nationell strategi for anhoriga som vardar eller stodjer nar-
staende — deltog utredare fran Socialstyrelsen i tva diskussionsmoten med an-
horigorganisationer. Dar lyftes bl.a. fragan om vad som skulle behova for-
andras (pa nationell, regional och lokal niva) for att anhorigas situation skulle
forbéttras.

Dialog med intresseorganisationer, i fragor om psykisk halsa och suicid-
prevention, har fran Folkhalsomyndighetens sida skett bl.a. genom en nation-
ell intressentgrupp for fragor om suicidprevention. Myndigheten har aven en
dialog med det femtiotal ideella organisationer som beviljats verksamhetsbi-
drag inom omradet. Dialogen syftar till att sprida kunskap och att organisat-
ionerna ska kunna dela erfarenheter med varandra. En dialog fors aven med
det tiotal ideella organisationer som far projektbidrag frAn myndigheten. Uti-
fran myndighetens uppdrag att minska stigmat kring psykisk ohélsa och sui-
cid fors dialog i form av regelbundna moten dér ideella organisationer ar re-
presenterade.

Intresseorganisationernas inspel blir en del av underlaget for myndigheter-
nas stodarbete samt fortsatta uppfoljningar och utvéarderingar inom uppdraget
under 2021-2022.

Inventering av myndigheternas stédarbete

| forra delredovisningen beskrev Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten
sina pagaende uppdrag utifran deras koppling till 6verenskommelsens olika
delar.

I den hér delredovisningen presenteras en mer detaljerad inventering av de
arbeten inom Socialstyrelsen som stddjer eller kan stédja genomférandet av
insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention i regioner och
kommuner. Detta i syfte att kunna sétta redan pagaende satsningar och ordi-
narie verksamheter i relation till det stod som efterfragas inom forstudien.
Under inventeringen hade Socialstyrelsens utredare dialog och samarbete
med ca 60 olika uppdrag som pagick pa myndigheten under 2020-2021 rela-
terat till omradet psykisk halsa och suicidprevention. Resultatet av invente-
ringen presenterar frdmst de arbeten som redan utgor stod for regioner och
kommuner i genomférandet av insatser inom omradet. En majoritet av dem
riktar sig direkt till yrkesverksamma och beslutsfattare i regioner och kom-
muner.
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Folkh&lsomyndigheten har mycket av sitt arbete kring psykisk hélsa och
suicidprevention mer organisatoriskt samlat. En intern dialog utifran uppdra-
get har skett i ordinarie forum parallellt med att ansvariga for aktuella upp-
drag haft sarskilda avstamningar fortlopande. Utifran de framjande och fore-
byggande perspektiven pa arbetet inom dverenskommelsen kan i princip hela
myndighetens uppdrag utifran det évergripande malet for folkhalsopolitiken
utgora relevant stod for regioner och kommuner.

Ovrigt pdbdrjat arbete inom uppdraget att stédja
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har avgrénsat forstudien till dia-
logmaten och workshoppar med lanssamordnare och de nyckelpersoner som
lanssamordnarna har valt att bjuda in. Hittills anvands informationen fran
dessa dialogmdten och workshoppar framforallt for att ge en dversiktlig bild
over dels behovet av stod, dels kontexten i vilken arbetet inom Gverenskom-
melsen bedrivs. For att hdmta in kommunernas perspektiv har vi &ven ge-
nomfért en workshop med Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyr-
ning i socialtjansten (NSK-s). Fler aktorer pa regional och lokal niva kommer
att involveras framover, for att komplettera analysbilden. Detta géller &ven
brukar-, patient- och anhdrigorganisationer, som kommer att ges mojlighet
att i en storre utstrackning medverka i utformandet av vart arbete inom upp-
draget.

Uppdraget att utvdardera (omrdde 3)

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens grundupp-
drag har vi olika utvarderingsfokus, som motsvarar myndigheternas olika fo-
kus i uppféljningsdelen. Mot denna bakgrund tar Folkh&lsomyndigheten hu-
vudansvar for de delar av 6verenskommelsen som handlar om
ungdomsmottagningar, suicidprevention och utvecklingsarbeten utifran
handlingsplaner — ur ett 6vergripande samt framjande och férebyggande per-
spektiv. Socialstyrelsen utvarderar insatser for barn och unga inom regioner,
psykiatrisk traumavard, samverkan for personer som behéver insatser fran
flera verksamheter, kunskapsbaserad halso- och sjukvard och omsorg samt
mobila lésningar — ur ett god vard och omsorgsperspektiv. Myndigheternas
olika fokus ligger till grund for utvardering av insatser inom ett gemensamt
ramverk som kommer att inledas under hdsten 2021.

Genom kommande utvérdering avser vi att ndrmare undersdka kopplingen
mellan insatserna inom dverenskommelsen och varden och omsorgen som
helhet. Vi kommer ocksa att undersoka kopplingen mellan insatserna inom
overenskommelsen och regioners och kommuners verksamhet med béring pa
det folkhalsopolitiska malet- att skapa samhélleliga forutsattningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation.
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Resultat inom omrdade 1.
ATt f6lja genomfdérandet av
iInsatserna

| detta kapitel presenterar Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen resulta-
ten av vara analyser och sammanstéllningar av vad regioner och kommuner,
enskilt och lansgemensamt, arbetat med inom 6verenskommelsen 2020, samt
vilka resultat och forbattringar de sjalva beskrivit i samband med redovis-
ningen till SKR. Kapitlet innefattar &ven vara 6vergripande iakttagelser kring
utvecklingsbehov nér det galler genomfoérandet av insatser.

Analys utifr&dn éverenskommelsens olika
delar

| dverenskommelsen namns de Gvergripande malen for bade halso- och sjuk-
varden — en god hélsa och vard pa lika villkor — och socialtjansten — manni-
skors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktivt
deltagande i samhallslivet [15]. Overenskommelsen utgér ocksé fran Agenda
2030 och folkhalsopolitiken, dar malet &r att skapa forutsattningar for en god
och jamlik halsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyf-
torna inom en generation. Overenskommelsen lyfter fram bade sédant som
satsningarna forvantas bidra till pa en 6vergripande niva och mer preciserade
forvantade lagen och resultat inom respektive del. Vi har analyserat redovi-
sade insatser inom varje del av 6verenskommelsen, i forhallande till dessa
beskrivningar. Vidare har vi analyserat det som regioner och kommuner be-
skrivit om hur de arbetar l&nsévergripande samt med olika handlingsplaner
och motsvarande dokument.

Resultatet av vara analyser ar bl.a. sammanstallt i flodesscheman (se bilaga
1-10) som synliggor identifierade kopplingar mellan aktiviteter, mal och
uppnadda resultat, samt hur dessa forhaller sig till syften och inriktningar i
overenskommelsen. Med hjélp av verksamhetslogik har vi saledes skapat en
oversiktlig sammanfattning av redovisade insatser inom varje del av 6verens-
kommelsen och visualiserat olika samband.

Analysen av redovisade insatser som tillhor de olika delarna av 6verens-
kommelsen 2020 presenteras i det foljande var for sig. Pandemins paverkan
pa genomforandet av insatser uppmarksammas ocksa. Varje delkapitel avslu-
tas med sammanfattningar av évergripande iakttagelser for respektive analys-
del. Analysen av 2020 ars insatser innehaller darmed féljande:

 Bakgrund och inriktning i 6verenskommelsen 2020.
« Pandemins paverkan pa utvecklingsarbetens inriktning och genomforandet
av insatser.
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« Analys och resultat, framst utifran verksamhetslogik. Denna del innehaller
analys av det som har genomforts och astadkommits pa lansévergripande,
regional och lokal niva — utifran varje del av 6verenskommelsen.

» Sammanfattande iakttagelser relaterat till varje del av verenskommelsen.

Vart uppdrag ar avgransat till att folja de insatser som finansieras med de ak-
tuella stimulansmedlen. I uppféljningen av 6verenskommelsen &r det dock,
delvis till foljd av nuvarande enkatkonstruktion, ofta svart att sarskilja vilka
insatser som finansieras med de aktuella stimulansmedlen och vad som fi-
nansieras med andra statliga medel eller med egen budget. Svarigheten beror
delvis pa bredden i fragorna i enkaten, men ocksa pa att den ekonomiska re-
dogarelsen inte foljer direkt efter respektive fragebatteri. Eftersom enkéaterna
inte mojliggor att pa ett strukturerat vis harleda ekonomiska poster till sar-
skilda insatser, ar det svart att klargora vilka medel som nyttjats for olika in-
satser.

Del 1. Fortsatt utvecklingsarbete uftifrdn lokala och
regionala handlingsplaner

Genom overenskommelsens forsta del ’Fortsatt utvecklingsarbete utifran lo-
kala och regionala handlingsplaner samt vard av hog kvalitet dar patienterna
finns — mobila 16sningar” har stimulansmedel i form av 300 mkr i till reg-
ioner och 200 mkr till kommuner fordelats. Stimulansmedlen for denna del
avser foljaktligen bade arbetet med handlingsplaner och arbetet med mobila
I6sningar. Redovisning inom denna del har skett fran regioner och kommuner
var for sig, de har ocksa redovisat det som ror handlingsplaner och det som
roér mobila I6sningar pa olika satt. Resultatet presenteras har i tva olika delka-
pitel, dar detta forsta delkapitel fokuserar utvecklingsarbete utifran lokala
och regionala handlingsplaner.

Bakgrund och mdl i verenskommelsen 2020
Utvecklingsarbete pa regional och lokal niva ar centralt i 6verenskommel-
serna om psykisk hélsa och suicidprevention. De handlingsplaner som togs
fram for lanen och i manga regioner respektive kommuner, utifran 2016
2018 ars dverenskommelser, lyfts fram aven i 2020 ars éverenskommelse.
Fram till och med 2018 fanns prestationskrav for regioner och kommuner
knutna till 6verenskommelserna om psykisk halsa. Till dessa krav for att fa
behalla mottagna medel, hérde da att ta fram, folja upp och revidera en lanso-
vergripande analys av behov inom omradet psykisk halsa. Det var ocksa ett
krav att ta fram en lansgemensam handlingsplan. Dessa analyser och lansge-
mensamma handlingsplaner skulle fram till och med 2018 skickas in i sam-
band med redovisningen till SKR.

Fran 2019 finns i 6verenskommelsen formuleringar om fortsatt utveckl-
ingsarbete utifran mal i planer som tagits fram tidigare samt att genomfora
utvecklingsinsatser inom omradet. | denna del pekar regeringen och SKR pa
att utvecklingsarbetet utifran sadana handlingsplaner ar en vag for att skapa
langsiktigt hallbara resultat. En rad angelagna utvecklingsomraden lyfts
fram, inte minst behovet av samordnade insatser och samverkan. Har namns
primarvard, kommunal halso- och sjukvard, socialtjanst, lokala civilsamhal-
lesaktorer och psykiatrisk specialistsjukvard. Nar det galler barn och unga
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lyfts dven skola och forskola fram parallellt med halso- och sjukvard och so-
cialtjanst. Satsningen som sadan rymmer allt fran framjande till forebyg-
gande och behandlande insatser.

Planering och ledning i samverkan

Planering och ledning i samverkan pa lansniva, inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention, kan ske mer eller mindre integrerat i de ordinarie struk-
turerna for gemensamma fragor mellan huvudmannen. Det finns Ian som
hanterar dessa fragor i egna forum och det finns lan som hanterar dessa fra-
gor integrerat med andra lansévergripande utvecklingsfragor. Sju regioner
beskriver att detta sker genom en ordinarie chefsgrupp som dven hanterar
andra gemensamma fragor. Chefer inom halso- och sjukvard i regionen och
chefer inom socialtjanst i kommunerna utgér vanligen karnan i sadana forum.
| ett par av de lan som hanterar dessa fragor i en ordinarie chefsgrupp med
aven andra uppdrag, beskrivs att priméarvard inom regionen samt skola inom
kommuner, &r representerade. Sex regioner i andra l&n beskriver att det finns
en sarskild gemensam chefsgrupp for fragor om psykisk halsa, i ett par av
dessa ar skolan representerad. Modell for gemensam ledning inom omradet
psykisk halsa i 6vriga atta lan framgar inte av de underlag som vi haft till-
gang till infor denna delredovisning.

Genomfdrande och férankring
Mer operativ ledning och férankring av det man gemensamt beslutat att ge-
nomfora i respektive lan, inom omradet psykisk halsa, sker via olika grupper
dér regionen samt kommunerna och brukarorganisationer i vissa l&n deltar.
Dessa gemensamma forum finns framférallt pa lansniva, men det forekom-
mer ocksa att regionens representanter deltar i forum for samverkan i respek-
tive kommun. Kommunernas enkatsvar bekraftar pa det stora hela den bild
som ges av regionerna, aven om det inte beskrivs i alla enkatsvar. Gemen-
samma grupperingar for genomférande och forankring ar i vissa l&n avgréan-
sade till enstaka gemensamma satsningar eller till sadant som finansieras
med l&nsgemensamma medel, oavsett om lanets handlingsplan &r avgransad
pa samma satt. | ett av storstadslanen ligger fokus for gemensamt genomfo-
rande och forankring pa delregional niva.

I tre 1an finns ansvariga for respektive insats utsedda direkt i en lansge-
mensam handlingsplan.

Samordning pd Idnsnivd

Nio av de 21 lanen har tva utsedda samordnare utifran dverenskommelsen,
dér en har “kommun-perspektiv”, den andre har da motsvarande “region-per-
spektiv”. T atminstone sex av dessa nio lan finns det ytterligare en samord-
nare, foretradesvis inom regionen, med uppdrag att samordna arbetet med
suicidprevention. Uppdrag som suicidpreventionssamordnare kan ocksa vara
integrerat i uppdraget som samordnare utifran 6verenskommelsen.

Atta av de 21 lanen har en samordnare utifrén Gverenskommelsen. | &t-
minstone tva av dessa atta lan finns det dessutom ytterligare en utsedd sam-
ordnare fOr suicidprevention inom regionen.

| de aterstaende fyra lanen finns det fler &n en samordnare inom omradet
psykisk hdlsa kopplade till 6verenskommelsen, dessa har ansvar for, eller

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER



uppdrag att foretrada, olika perspektiv ur andra vinklar &n specifikt regionens
eller kommunernas. Det handlar istallet om sadant som olika malgrupper el-
ler olika delar av 6verenskommelsen.

Ladnsgemensam analys

Enkaterna innehaller fragor om lansgemensam analys, dven om det inte
langre finns nagra krav pa att sadana analyser ska skickas in i samband med
redovisningen. Svaren pa fragan om huruvida man uppdaterat eller reviderat
den lansgemensamma analysen ar dock svartolkade. Det ar oklart vad den
som svarar syftar pa. | flera Ian finns andra former av behovsanalys integrerat
i handlingsplaner. Med detta i minne kan man anda notera att svaren fran
regionerna i hélften av lanen (11 av 21) ar nej pa fragan om man har revide-
rat/granskat och/eller kompletterat en lansgemensam analys under 2020. |
ovriga tio 1an svarar regionen att man granskat den lansgemensamma ana-
lysen och sju av dessa uppger att man aven reviderat densamma.

Ladnsgemensam handlingsplan

Enkaterna till denna del av éverenskommelsen innehaller dven fragor om
lansgemensamma handlingsplaner. En av regionerna beskriver att l1anet inte
har nagon sadan handlingsplan men daremot ett par strategier for regionen
som ror omradet psykisk hélsa och suicidprevention, och att dessa stracker
sig 6ver 2020-2030. | Gvriga lan hanvisar svaren till nagon form av lansge-
mensam handlingsplan, antingen en aktuell sadan eller en som avser 2018 el-
ler 2019, aven nér det galler arbetet 2020:

« En aktuell lansgemensam handlingsplan, for ar 2020 eller 2021 — 15 lan.
» Hanvisar till en dldre l&nsgemensam handlingsplan — 5 I&n.
+ Ingen lansgemensam handlingsplan — 1 lan.

Det dokument som regioner och kommuner i respektive lan sjalva hanvisar
till ndr de svarar pa fragor om “Lansgemensam handlingsplan” har i hilften
av lanen (10 av 21) faststallts i en fortroendevald forsamling. Flera lan defi-
nierar detta forum som hdgsta politiska niva, men det &r inte sjalvklart att
man tolkat detta pad samma sétt. "Nivd” kan hér referera till hogsta niva for
politisk samverkan mellan huvudmannen inom hélso- och sjukvard samt so-
cialtjanst, lika val som hogsta niva for beslut hos respektive huvudman, ex-
empelvis regionstyrelse och kommunstyrelser. Ibland handlar det om beslut
enligt bada varianter. | andra Ian har beslut fattats enbart pa (hdgsta eller
hogre) tjianstemannaniva, aven i dessa fall kan det vara fraga om olika typer
av beslut, i gemensamma samverkans- och chefsgrupper a ena sidan och pa-
rallella beslut i chefsgrupper hos respektive huvudman a den andra. I ett lan
uppges handlingsplanen dven vara parallellt beslutad av lansdelarnas folkhal-
sochefer samt chef for hallbarhetsavdelningen inom regionen.

| halften av lanen (10 av 21) framgar det inte av det material vi tagit del av
hur lanens aktuella handlingsplan (eller motsvarande) har tagits fram. Endast
i tre 1&n beskriver regionen en process med en sarskilt utsedd arbetsgrupp for
detta andamal, dar bada huvudmannen samt brukarorganisationer ar involve-
rade. | ytterligare fem 1&n beskriver regionen att befintliga styr- eller arbets-
grupper for lansgemensamt arbete ocksa har ansvar for att revidera hand-
lingsplanen inom omradet psykisk hélsa. I tre andra lan gors sadana
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revideringar direkt av lanens samordnare i samverkan med olika funktioner
och verksamheter. Kommuner i respektive lan beskriver séllan arbetet med
att ta fram l&nets handlingsplan, enstaka noteringar finns om att en kommun
lyfter in lokala satsningar till 1anets handlingsplan eller om att kommunen
deltar i arbetsgrupper som tar fram eller reviderar en lansgemensam hand-
lingsplan.

Pa en annan fraga i samma enkat, som handlar om brukardelaktighet, sva-
rar elva regioner att brukare deltagit aktivt i arbetet med att ta fram en lans-
gemensam handlingsplan, och ytterligare sex regioner svarar att brukare del-
tagit genom att lamna synpunkter i processen. Detta skulle mojligen kunna
peka pa fler inkluderande processer. Sammanfattningsvis noterar vi att till-
gangligt material ger begrénsad kunskap om processerna med att ta fram och
revidera handlingsplaner.

Oavsett tidsram och modell for att ta fram en lansgemensam handlingsplan
sa ar sjalva slutprodukten ocksa utformad pa olika satt och innehaller olika
delar. Mer principiella skillnader mellan handlingsplaner, eller motsvarande,
i olika lan ar 2020 handlar bl.a. om huruvida dessa planer inkluderar enbart
satsningar utifran de lansgemensamma stimulansmedlen eller om alla sats-
ningar inom 6verenskommelsen inkluderas, alltsa dven de som finansieras
med medel som fordelas direkt till regioner och kommuner. Ytterligare en
variant som forekommer &r att alla lanets satsningar inom omradet psykisk
hélsa ingdr i det man samlar sig kring i en handlingsplan, eller motsvarande.
En annan skillnad mellan hur l&nen arbetar med handlingsplaner handlar om
huruvida planerna inkluderar insatser eller inte, eller om det enbart handlar
om mal, eventuellt i kombination med analys av olika problemomraden.
Myndigheterna har aven noterat att inte alla handlingsplaner ar sjélvstandiga
dokument utan att dessa &ven kan vara integrerade i 6vrig verksamhetsplane-
ring.

Bland de 21 lanen finns handlingsplaner, eller motsvarande, som kan besk-
rivas som en handlingsplan med:

« Behov och mal for huvudmannen att realisera.
En handling som samlar behov och mal relevanta for omradet psykisk
halsa i lanet, med en mer eller mindre uttalad uppmaning till regionen och
kommunerna (eller delregional niva) att realisera det som lyfts fram. Pa
motsvarande satt forvantas mer eller mindre explicit att de lansgemen-
samma stimulansmedlen ska fordelas/satsas utifran det som lyfts fram. (8
lan)

« Insatser kopplade till Ianets gemensamma stimulansmedel.
En handling som samlar lansévergripande behov/mal och insatser knutna
till lansmedel via 6verenskommelsen, i olika grad framatsyftande, dvs. att
det forekommer att det &r mer av en beréttelse av vad som skett. Sats-
ningar pa ungdomsmottagningar kan inga. (5 lan)

+ Lanets gemensamma insatser, oavsett finansiering.
En handling som samlar lansévergripande behov/mal och insatser knutna
till 1ansmedel via éverenskommelsen, tillsammans med andra lansdvergri-
pande insatser som inte finansieras med lanets gemensamma medel fran
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6verenskommelsen. H&r kan &ven finnas insatser som finansieras med me-
del helt utanfor 6verenskommelsen. Det &r inte heller sjélvklart att hand-
lingen beskrivs som en handlingsplan. (5 1&n)

« Gemensamma insatser utifran en mindre del av huvudmannens stimulans-
medel.
En handling som samlar sadana lansovergripande behov/mal och insatser
som finansieras av en mindre del (4 procent) av regionens och lanets kom-
muners egna utvecklingsmedel inom éverenskommelsens forsta del. (1
lan)

+ Alla insatser inom omradet, oavsett finansieringsform
En handling som samlar behov/mal, insatser och forvantade effekter, rele-
vanta for omradet psykisk hélsa i lanet, inklusive insatser enbart inom reg-
ionen eller inom kommun(er). Bade insatser som finansieras med lansme-
del och med medel till region och till kommuner inklusive insatser som
inte finansieras med medel fran verenskommelsen. (1 1an)

+ Samordning pa annat satt.
Lansgemensam handlingsplan eller motsvarande inom omradet psykisk
halsa finns ej. Regionen i l&net har for sin del Gvergripande strategier kring
psykisk halsa (for barn, for vuxna samt suicidprevention) att forhalla sig
till. Lansovergripande statsbidrag inom 6verenskommelsen samordnas pa
lansniva och beslut om fordelning sker i samverkan mellan huvudmannen.
(11&n)

Koppling mellan handlingsplan och hur medlen anvdnds
Alla 21 regioner svarar i enkaten att man bedémer att den lansgemensamma
handlingsplanen har paverkat hur de i praktiken anvént de statliga stimulans-
medlen inom 6verenskommelsen. | 15 regioner noterar man att paverkan
skett fullt ut eller att den varit véasentlig, i sex regioner svarar man att hand-
lingsplanen paverkat i ndgon man.

Det ar dock oklart i de flesta fall vilka medel regionen syftar pa. Sex av
alla regioner svarar pa ett sadant satt att det snarast pekar pa hur man anvant
de stimulansmedel som gatt direkt till regionen. Sju regioner svarar pa ett sa-
dant satt att det (4ven) pekar pa de lansgemensamma medlen. Aven kommu-
nernas svar spretar i detta avseende.

Som noterats tidigare har vissa lan en lansgemensam handlingsplan som
lyfter fram behov och mal, men som inte innehaller formulerade insatser utan
istallet mer eller mindre explicit uppmanar regionen och kommunerna i lanet
att sjalva utforma sadana. Dessa lan férekommer bade bland de lan dar reg-
ionen uppger att handlingsplanerna vasentligt paverkat och i nagon man pa-
verkat, hur medlen anvénts. | ett av de 1an som har en handlingsplan utan de-
finierade insatser uppger regionen t.ex. att denna handlingsplan fullt ut styrt
hur de i praktiken anvant lansmedlen.

Struktur i handlingsplanen

Av de 21 lanen har nio byggt sin handlingsplan med samma struktur som den
nationella strategin om fem fokusomraden. Dessa nio delar i dvrigt inte up-
penbart samma satt att hantera lanets handlingsplan (fem av dessa nio har
handlingsplaner utan formulerade insatser).
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Kopplingar mellan det breda folkhdlsoarbetet och arbetet
med handlingsplaner utifrdn den aktuella
overenskommelsen

Med utgangspunkt i dverenskommelsens tydliga fokus pa att bade framja
psykisk halsa och tidigt méta psykisk ohalsa, vid sidan av att ge effektiv vard
och stdd till personer med allvarlig problematik, har vi undersokt huruvida
arbetet med handlingsplaner knyter an till 6vergripande folkhélsoarbete i 13-
nen. Nedan redovisar vi den bild som framkommit utifran enkatsvar, inskick-
ade dokument samt sammanfattningar av lansdialoger.

Ett av de tva lan dar lansstyrelserna har ett regeringsuppdrag att ta fram
metoder och arbetssétt for samordning av ett regionalt arbete for en god och
jamlik halsa [14] de s.k. folkh&lsopiloterna, lyfter explicit fram detta i sin re-
dovisning utifran 6verenskommelsen. | ett annat Ian kan man se en koppling
till det strategiska folkhdlsoarbetet bl.a. genom att lansdelarnas folkhalsoche-
fer samt chefen for hallbarhetsavdelningen inom regionen, tar beslut om I&-
nets handlingsplan for arbetet med psykisk halsa och suicidprevention utifran
overenskommelsen, parallellt med att motsvarande beslut tas av chefer fran
hélso- och sjukvard (specialist- och primarvard) och socialtjanst.

Ett 1an beskriver arbetet med suicidprevention som tydligt kopplat till stra-
tegiska folkhalsofragor och i nésta steg finns kopplingar mellan lanets suicid-
preventiva arbete och évergripande arbete utifran 6verenskommelsen. | ett
annat lan beskrivs de strategiska folkhalsofragorna, precis som det lanets
samordning inom ramen for omradet psykisk halsa, som integrerade i ordina-
rie struktur for planering och styrning. | ytterligare ett I&n beskrivs de breda
folkhalsofragorna mer generellt som en del av det som lanssamordnare uti-
fran dverenskommelsen arbetar med. | sex lan deltar lanssamordnarna med
nagon form av regelbundenhet i sadana forum dar breda folkhalsofragor ar pa
dagordningen.

Ett lan beskriver de breda folkhalsofragorna pa lansniva som delvis inte-
grerade i arbetet utifran 6verenskommelsen nar det galler vissa sakomraden
och malgrupper. Vidare lyfter ett Ian fram de kopplingar som kan uppsta
mellan det breda folkhalsoarbetet och arbetet med 6verenskommelsen, enbart
genom att bada samordnas via regionen. Ett annat lan lyfter fram samarbete
med folkhé&lsostrateger, och/eller andra funktioner med brett folkh&lsoper-
spektiv, pa operativ niva i anslutning till aktiviteter kopplade till handlings-
planen.

I lansdialoger med tre olika 1&an beskriver de som arbetar med att samordna
utvecklingsfragor inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention pa lans-
niva, att samarbetet med de som arbetar med brett folkhalsoarbete &r ett ut-
vecklingsomrade. Fyra lan beskriver att de strategiska folkhalsofragorna pa
lansniva inte ar integrerade i utvecklingsarbete inom ramen for handlingsplan
och éverenskommelsen. Dock forekommer samarbete byggt pa mer person-
liga kontakter. Olika organisatorisk hemvist i regionen har bl.a. lyfts fram
som nagot som kan bidra till att fragorna hanteras mer atskilt.
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Pandemins konsekvenser

Myndigheternas uppféljning av det regioner och kommuner redovisat i en-
katsvar om utvecklingsarbetet utifran handlingsplaner har inte inneburit na-
gon mojlighet att ga igenom alla insatser. Utifran det som anda redovisats av
kommuner har vi noterat att de flesta ndamner att nagon form av utbildnings-
insats har fatt stallas in som en konsekvens av pandemin. 32 kommuner upp-
ger exempelvis i enkatsvaren att MHFA-utbildningar helt eller delvis har fatt
stallas in eller flyttas fram. Aven utbildningar i YAM har i ett antal kommu-
ner fatt stallas in.

Nagra kommuner namner att olika folkhalsosatsningar har stallts in pa
grund av pandemin. Exempelvis forelasningar for elever i skolorna, inféran-
det av skolprogram och -projekt eller samverkansinsatser mellan olika for-
valtningar eller verksamheter i kommunerna. Aven vissa foréldrastodjande
insatser har stéllts in eller gjorts digitala.

Vidare uppger ett antal kommuner dven positiva forandringar i enkétsva-
ren som en konsekvens av pandemin. Det handlar om att fragor som rér om-
radet psykisk hélsa och social hallbarhet har kommit hdgre upp pa agendan,
efterfragats och synliggjorts mer. Man upplever att behovet av forebyggande
insatser har visat sig pa ett annat satt an tidigare vilket har bidragit till detta.
Vissa beskriver ett 6kat samarbete eller nya samarbetsformer inom detta om-
rade.

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet

Den 6vergripande uppfdljning som vi gjort hittills av regionernas och kom-
munernas utvecklingsarbete och handlingsplaner, pekar bland mycket annat
pa att det ar langt ifran sjalvklart vad en handlingsplan kan vara. Detta dver-
ensstammer &ven med vad Socialstyrelsen kom fram till i sin uppféljning och
analys av 6verenskommelserna 2016-2018. Senare ars 6verenskommelser
kan genom sin utformning ségas ha forstarkt mojligheterna att utforma hand-
lingsplaner, och motsvarande dokument, pa olika satt. Det handlar bade om
att fler, och mer, stimulansmedel gar till lanen och sjélvklart ocksa om fort-
satt stort utrymme att planera, samordna och utforma insatser efter lokala be-
hov samt utan prestationskrav.

Den 6vergripande uppféljningen pekar ocksa pa att det satt som lanen or-
ganiserar sin samverkan inom omradet psykisk halsa kompletterar bilden av
hur handlingsplaner och motsvarande fungerar som verktyg for utvecklings-
arbete.

Har finns manga mojligheter att fordjupa uppfoljningen i vart fortsatta
uppdrag och jamfora det som kan beskrivas idag med vad Socialstyrelsen
lyfte fram om hallbara strukturer for samverkan i sin slutrapport om dverens-
kommelserna 2016-2018. Utifran 2020 ars dverenskommelses breda inrikt-
ning pa att utveckla bade framjande, forebyggande och behandlande arbete
inom omradet psykisk hélsa ar det ocksa intressant att notera att det inte ar
sjalvklart att skolan, eller det breda folkhadlsoarbetet, ar representerat i over-
gripande ledning och samverkan i alla lan. Aven detta ar nagot som proble-
matiserades i Socialstyrelsens tidigare slutrapport.
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Del 1. (forts) Vard av hég kvalitet dar patienterna

finns — mobila I6sningar

| foljande andra delkapitel inom dverenskommelsens forsta del fokuserar
uppfoljningen pa mobila I6sningar och liknande arbetsmodeller. Redovis-
ningen fran regioner och kommuner inom detta omrade har pa samma satt
som analysen inom myndigheterna, skett separat fran det som redovisas i det
forsta delkapitlet om handlingsplaner. Huvudméannen har redovisat var for

sig.

Bakgrund och inriktning i Sverenskommelsen 2020

I aktuell del i 6verenskommelsen identifierar vi, utbver dvergripande syften
och inriktning, foljande malformuleringar som pekar pa vad satsningarna
inom just denna del forvéntas bidra till:

« Forbattrat innehall i den specialiserade psykiatrin.

+ Minskat behov av tvangsvard och tvangsatgarder.

- Okad kvalitet, bttre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden.

 En god och nara vard, anpassad for patientens behov.

« Den enskildes behov ar tillgodosedda (sarskilt fokus pa personer med kro-
niska sjukdomar).

« Forbattrad tillganglighet med mobila I6sningar och effektiva och &nda-
malsenliga l6sningar for transporter av patienter.

Aktuell 6verenskommelse lyfter darutover ocksa fram att ett 6kat behov av
hélso- och sjukvard behdver métas genom kostnadseffektiva insatser, genom
exempelvis ett innovativt nyttjande av teknik och digitala tjanster. Okad till-
ganglighet i varden beskrivs ocksa, utéver kortare vantetider, handla om ex-
empelvis nyttjande av digital vard och digitala l6sningar.

Pandemins konsekvenser

En majoritet av de 17 regioner som redovisat att de anvant stimulansmedel
till digitala I6sningar anger att covid-19 pa nagot satt paverkat utvecklingen.
For en dvervagande majoritet av dessa regioner har covid-19 paskyndat ut-
vecklingen med digitala I6sningar. Vissa regioner uppger att covid-19 pa-
skyndade en utveckling som redan var pa gang att ske.

Av de 116 kommuner som anvant stimulansmedel till digitala I6sningar re-
dovisar 91 stycken att covid-19 paverkat utvecklingen, och av dessa beskri-
ver ungefar 60 kommuner att utvecklingen paverkats positivt eller paskyn-
dats. Flera kommuner uppger att utvecklingen bade paskyndats och bromsats,
da verksamheterna haft fullt fokus pa att hantera pandemin och att uppratt-
hélla sin ordinarie verksamhet. En kommun lyfter ocksa att den digitala om-
stallningen inte kommer brukare till gagn pa ett jamlikt vis eftersom vissa
brukare inte har tillgang till den teknik som behdvs for att kunna delta i digi-
tala aktiviteter och moten. Samtidigt har flertalet kommuner arbetat med att
tillgangliggdra teknik for aldre under pandemin, exempelvis genom digitala
anhorigbesok.
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Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik
Myndigheterna noterar att enkaten géllande utvecklingsarbeten saknar en
tydlig definition av vad som avses med mobila och digitala I6sningar. Det
finns inte heller nagon nationell definition av vilka insatser som innefattas av
termerna mobil eller digital vard och omsorg. Avsaknaden av tydlig definit-
ion, eller exempel pa vad som avses med mobil eller digital I6sning, kan ha
bidragit till att svaren i flera fall redovisar insatser som inte har en tydlig
koppling till mobil eller digital vard och omsorg. Vi noterar ocksa pa kom-
munniva en viss sammanblandning i begreppen mobila och digitala l6s-
ningar, dar digitala 16sningar beskrivs som mobila. | vissa fall ar det &ven for
myndigheterna inte sjalvklart om en redovisad l16sning kan ses som mobil el-
ler digital, exempelvis om insatsen handlar om en digital 16sning foér mobil
vard.

Sammanstallning gallande mobila l6sningar presenteras utifran verksam-
hetslogik i bilagor 1-2. Insatserna har Klustrats i tre separata kategorier:

» mobila och digitala insatser
« verksamhetsutveckling
+ kunskaps- och kompetenshojande insatser.

Nedan foljer en beskrivning av iakttagelser inom respektive kategori.

Mobila och digitala insatser

Totalt 18 regioner har redovisat insatser som i analysen klassas som mobila
och digitala insatser riktade mot patienter och befolkning. De mobila insat-
serna bestar bl.a. av mobila team, psykiatriambulanser och mobila resurser.
Som digitala verksamhetsinsatser aterfinns olika plattformar och appar, samt
digitala behandlingsmetoder. Mal med verksamhetsinsatserna ar dels 6vergri-
pande, t.ex. jamlik och patientséker vard och att motverka psykisk ohélsa,
dels mer specifika, exempelvis att forbattra ambulanstransporter och att méta
nya patientgrupper.

Insatser som &r riktande mot brukare och befolkning redovisas av 107
kommuner. De mobila insatserna i denna kategori bestar av ett brett spekt-
rum av insatser, sasom mobila team, boendestdd, uppsdkande verksamhet,
mobila fritidsledare, faltassistenter och krisstodjare.

En generell trend i kommunernas rapportering av mobila insatser ar att
samverkan med exempelvis region, polis och skola &r frekvent férekom-
mande. Digitala verksamhetsinsatser forekommer i form av olika plattformar
och appar for métesplatser, stod, kommunikation och informationsspridning
m.m. Precis som pa regional niva har stimulansmedel anvants till digital be-
handling och omsorg, sdsom digitala méten och samtalsstod. Flertalet kom-
muner har ocksa anvant medel till Previct, som ar en digital 16sning for bero-
endevard. Mal med verksamhetsinsatserna ar dels brukarinriktade, som
handlar exempelvis om att na fler brukare, motverka psykisk ohéalsa och bi-
dra till t.ex. att bryta skolfranvaro och motverka kriminellt beteende.

Sju regioner uppger i enkéten att de mobila insatser som statliga stimulans-
medel anvants till befinner sig i en planeringsfas, varfor de faktiska prestat-
ionerna bestar av exempelvis fattade beslut, genomforda utredningar och pa-
gaende planeringar. Andra prestationer som identifierats i enkatsvaren ar

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

39



40

inkép av utrustning, program och finansiering av personal. Pa liknade vis
som i regionernas rapportering &r det vanligt att kommunernas redovisade
mobila insatser befinner sig i en planeringsfas — 37 kommuner anger detta.
Prestationer pa kommunal niva &r ocksa ofta relaterade till planering, inkop
av utrustning, program och finansiering av personal.

Fa regioner har redovisat effekter av de mobila och digitala I6sningar som
finansierats med aktuellt stimulansmedel. Exempel pa effekter som identifie-
rats ar att finansierad verksamhet har fatt en stérre geografisk spridning, att
ett projekt blir permanent samt att patienter kan fa lakemedel utskrivet pa di-
stans.

Effekter som redovisas av kommuner &r dels 6vergripande, sasom 6kad
tillganglighet, valfrihet och sjalvstandighet for brukare, men ocksa mer speci-
fika, sdsom att verksamheten har kunnat fortsétta bedrivas i vanlig ordning
trots covid-19-pandemin.

Verksamhetsutveckling
Sju regioner och 52 kommuner har redovisat insatser som berdr utveckling
av organisation och arbetssétt. | denna kategori finns framst satsningar inom
digitala l6sningar, sasom omstéllning till och utveckling av, digitala arbets-
satt. Manga regioner och kommuner uppger att de pa grund av covid-19 arbe-
tat mycket med omstéllning av befintliga aktiviteter till digitala I6sningar.
Bland identifierade effekter &r en 6kad andel digitala arbetsmoten och digi-
tala vardmaten. Det finns aven rapporteringar fran kommunerna om att verk-
samheter har lart sig forhalla sig till méjligheter och begréasningar med digi-
tala moétesformer och att arrangemang aven framover delvis kommer att ske
digitalt.

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser
Fem regioner har redovisat kunskaps- och kompetenshéjande insatser. Under
denna kategori finns saval generellt beskrivna utbildningsinsatser, utbild-
ningsinsatser inom digitala vardformer samt konkreta insatser gallande kom-
petenshojning for blaljuspersonal. Mal for den kompetenshojande insatsen
riktad till blaljuspersonal, i form av ett bedémningsverktyg, var att oka trygg-
hetskanslan hos blaljuspersonalen.

Av kommunerna har 39 stycken redovisat kunskaps- och kompetensho-

jande insatser. Aktiviteter bestar delvis av digital kompetensutveckling, in-

spelningar av foreldsningar och utbildningsfilmer och kompetenshdjning for

mobila team. Aven brukar- och anhérigorienterade aktiviteter sdsom digital

kompetens for brukare och fordldrautbildning har redovisats i enkéterna.
Effekter av dessa insatser har inte redovisats.

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet

Pa bade region- och kommunniva lyfts att digitaliseringen under aret innebu-
rit fler digitala méten och digitala besok. En aterkommande effekt &r ocksa
att kunskapen kring digitala verktyg har 6kat bland bade personal, patienter
och brukare. Ett par regioner och kommuner menar ocksa att digitaliseringen
inneburit att vissa brukare och patienter som annars avstatt mottagningsbesok
och liknande nu har stérre mojligheter att delta eller komma pa planerade be-
sok. En utmaning som lyfts av saval regioner som kommuner handlar om till-
gang till den utrustning som behdévdes for att stélla om verksamheterna,
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sasom webbkameror och headset. Vi observerar ocksa att omstallningen till
digitala l6sningar for manga regioner och kommuner inte har grundat sig i
planerad innovation och utveckling utan snarare i att akut 16sa en omstallning
av den ordinarie verksamheten.

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

Del 2. Insatser for att frédmja psykisk hdlsa och
motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga -
insatser for att stGrka BUP

Bakgrund och inriktning i dverenskommelsen 2020
Denna del av 6verenskommelsen 2020 handlar om att stérka barn- och ung-
domspsykiatrin, frimja psykisk hélsa och motverka psykisk ohdlsa bland
barn och unga. For att bidra till att detta ska kunna uppnas fordelades 370
miljoner kronor till regionerna. Vi har med stod av skrivningarna i éverens-
kommelsen tolkat att stimulansmedlen inom detta omrade varit avsedda att
uppna foljande.

P4 struktur- och verksamhetsniva:

« Korta kderna i barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens vard.

« Forbattrad tillganglighet till BUP med bibehallen kvalitet och goda be-
handlingsresultat.

« Stéarka forsta linjens vard for barn och unga.

« Okad tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin genom att barn som
inte har behov av specialiserad psykiatrisk vard far vard inom exempelvis
primarvard, ungdomsmottagning eller samtalsmottagning.

« Ta fram nya former for att ge effektiva insatser for barn och unga, exem-
pelvis grupp- och individinsatser i digitala former.

« Samverka med skola och elevhélsa for att mojliggora foérebyggande och
frdmjande insatser.

« Samverka med skola och elevhalsa nar det géller atgardande insatser.

Pa individ- och malgruppsniva:

+ Barn och unga med psykisk ohalsa ska erbjudas god och néra vard som
moter deras behov inom rimlig tid.

+ Barn som inte har behov av specialiserad psykiatrisk vard ska fa vard inom
exempelvis primarvard, ungdomsmottagning eller samtalsmottagning.

« Okade mojligheter for unga med psykisk ohélsa att etablera sig pa arbets-
marknaden och i vuxenlivet; minskad risk for sjalvmordsférsok och sjélv-
mord.

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

4



42

Utvecklingen i siffror

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

Tabell 2. Tillgdnglighet BUP

e Antal barn som fick Andel barn som fick
Typ av tillganglig-

hetsmatt Antal barn ndmnda insats inom ndmnda insats inom
30 dagar 30 dagar

Forsta beddmning

inom BUP 40312 25202 63%

Férdjupad utred-

ning inom BUP 16259 10373 64 %

Behandling inom 21 658 16 932 18%

BUP

Utover statistiken ovan redovisade 15 regioner tillgédngligheten till forsta lin-
jen. 17 642 barn och unga togs emot under 2020 och 57 procent av dessa fick
komma inom tre dagar.

Pandemins konsekvenser

Samtliga regioner redovisar att planerade aktiviteter under aret fatt andras
med anledning av covid-19-pandemin. Aktiviteter har stallts in eller stallts
om fran fysiska till digitala moten, insatser har drabbats av forseningar eller
pausats, personal har haft hogre sjukfranvaro m.m. Totalt 17 regioner redovi-
sar samtidigt att det funnits saker som utvecklats i positiv riktning med an-
ledning av covid-19-pandemin. Har namns genomgaende den accelererade
digitaliseringen.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Vi har gatt igenom och sammanstallt regionernas redovisningar utifran ett
verksamhetslogiskt analysschema (se bilaga 3). Genom detta forfaringssatt
har vi identifierat foljande dvergripande kategorier:

verksamhetsutveckling

+ kunskaps- och kompetenshéjande insatser
metod- och kunskapsutveckling

« uppfoljning, utvérdering och analys.

Verksamhetsutveckling

Samtliga regioner har anvént stimulansmedel for att arbeta med olika former
av verksamhetsutveckling. Generellt har det handlat om att utveckla organi-
sation och planering, se dver vard- och patientfloden, ta fram nya arbetssatt
och processer, samt koppla arbetet till samverkan och dialoginsatser. Ett ax-
plock av insatser visar t.ex. att flera regioner arbetat med att utveckla En vég
in och kontaktcenter. Vidare kan utveckling av BUP ndmnas, i termer av att
behandlingsutbud setts éver, enheter utdkats m.m. Utrednings-, férdelnings-,
remisshanterings- och besoksrutiner, samt rutiner for vardkedjor, har setts
over och utvecklats. Flera projektsatsningar redovisats, t.ex. projekt for mer
sammanhallna utredningar och for att ta fram stodsystem for arbetet med
psykisk ohalsa i primarvarden.
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Regionernas redovisningar innehaller vid sidan av beskrivningar av aktivi-
teter dven redovisningar av resultat, bade i form av prestationer och effekter.
De prestationer som anges ar naturligt nog kopplade till de bedrivna aktivite-
ter som slutforts under aret, och kan exemplifieras med etablering av En vég
in, uppstart av enheter och arbetsgrupper, implementering av arbetssétt och
rutiner, fardigstallda vardprogem, personalforstarkningar och liknande.

| flera av redovisningarna har vi identifierat resultat som ger en bild av hur
effekterna av bedrivna aktiviteter ser ut for brukare och patienter. Har ror det
sig om sadant som minskade vantetider for barn, ssmmanhallen vard for barn
och unga, béttre omhandertagande av barn som utsatts for vald, okad till-
ganglighet, patientndjdhet géllande behandlingsinsatser, battre kvalitet och
mojligheter att mota varden hemifran. Nagra regioner ser en 6kad likvardig-
het i behandling och mer likvardiga bedémningar. En region anger mer jam-
lik beddmning i lanet.

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

Tolv regioner har anvént stimulansmedel till att forbattra samverkan eller
samarbete mellan olika verksamheter inom regionen. 1 14 regioner har stimu-
lansmedel anvants till samverkans- och samarbetssatsningar med skola och
elevhdlsa, och 13 regioner har gjort liknande satsningar gentemot socialtjéns-
ten. | sju regioner har andra verksamheter involverats.

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser

Tio regioner har redovisat insatser som klassificerats som kunskaps- och
kompetensutveckling. Det har dels rért sig om genomforande av utbildningar
som riktat sig till personal, bl.a. specialistutbildningar, utbildningar i speci-
fika metoder, samt utbildning i lagrum och rutiner for remisshantering. Dels
mdjlighet till konsultation och handledning for personal inom BUP, BVC,
halsocentraler, skolan och liknande. Stimulansmedel har ocksa anvants till att
sprida material samt att planera kommande utbildningsinsatser.

De prestationer som redovisats som ar kopplade till de bedrivna insatserna
handlar framst om genomfdrda utbildningar och foéreldsningar, att kurser
upphandlats, att medarbetare utbildats m.m. En del redovisningar innehaller
beskrivningar av effekter av genomforda kunskaps- och kompetenshéjande
insatser. Som exempel redovisar fem regioner effekter pa verksamhetsniva, i
termer av 0kad kunskap bland medarbetare, fler metoder i verksamheter,
kompetensutbyte m.m. Sju regioner har pa motsvarande vis redovisat effekt-
liknande resultat som ger en bild av hur arbetet paverkar olika malgrupper.
Hér ror det sig t.ex. om fler genomférda utredningar, hogre andel barn och
unga som far bra behandling samt ¢kad tillganglighet.

Metod- och kunskapsutveckling
| atminstone 13 regioner har stimulansmedel anvants till metod- och kun-
skapsutveckling. H&r visar redovisningarna att regionerna arbetat med ut-
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veckling av kunskapsstod/-material, digitala l6sningar, arbete med evidens-
baserade metoder samt metodutveckling. Nagra exempel ar rad och stod for
arbete i En vag in samt framtagande av kunskapsmaterial om vald i familjer.
Arbete med digitala I6sningar omnamns i termer av utveckling av digitala
vardméten och behandlingar, utveckling av hemsidor m.m. Flera regioner har
vidare anvant BCFPI for radgivning, stod, beddmning och triagering. Andra
utvecklingsarbete har rort insatser for grundlaggande utveckling av samspel
och kommunikation for forskolebarn, naturunderstddd rehabilitering, dans-
grupper m.m.

De prestationer som finns inom omradet ror sig om inforda digitala arbets-
former och internetbehandlingar, fardigstallda webbaserade utbildningar och
kunskapsmaterial, samt genomfoérda metodutbildningar. Elva regioner har re-
dovisat resultat nar det géaller metod- och kunskapsutveckling, som i denna
rapport klassificeras som effekter. Exempel pa dessa ar att fler har fatt digi-
tala insatser samt att fler har kunnat fa olika atgarder trots pandemin, fordel-
ning till ratt vardniva direkt med triagering som hjalpinstrument, mojligheter
att uppratthalla tat samverkan och natverksmaéten med andra huvudméan och
samverkanspartners trots pandemin, 6kad kapacitet och 6kad effektivitet.

Uppfdljning, utvardering och analys

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

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet

Omradet innehaller en omfattande verksamhet, pa flera nivaer och med olika
inriktning. | flera fall har samverkan skett inom och mellan olika verksam-
heter. Verksamheten dverlag ligger vél i linje med de mal som vi identifierat
for omradet i 6verenskommelsen, bl.a. att forbattra tillgangligheten och korta
kderna till BUP och ta fram nya former for att ge effektiva insatser.

Del 2. Insatser for att frdmja psykisk hdlsa och
motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga -
ungdomsmottagningar

Bakgrund och inriktning i dverenskommelsen 2020
Under ar 2020 och 2021 fordelas 150 miljoner kronor till ungdomsmottag-
ningarna for arbete med att framja psykisk halsa och motverka psykisk
ohdlsa bland barn och unga. Medlen fordelas efter andelen barn och unga 0—
25 ar i respektive lan. Medlen ar lansgemensamma, och betalas ut till den ak-
tor som regionen och lanets kommuner anger. Oftast sker det till regionen vi-
sar SKR:s sammanstallning av kommunernas, regionernas och l&nens redo-
visningar av 2020 ars stimulansmedel [13].

I och med 2020 och 2021 ars dverenskommelser noteras en forandring i in-
riktning och syfte for hur stimulansmedlen till ungdomsmottagningarna ska
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anvandas. Mellan aren 20162019 tilldelades lanen 130 miljoner kronor arli-
gen for forstarkning av ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk halsa.
Medlen kunde exempelvis anvéndas till utokade Oppettider for redan befint-
liga ungdomsmottagningar, forstarkning av psykosocial kompetens pa ung-
domsmottagningar eller 6kad tillganglighet for unga med psykisk ohélsa,
riskbruk, missbruk eller beroende. Enligt 6verenskommelserna 2020 och
2021 ska satsningarna syfta till att barn och unga med psykisk ohélsa ska er-
bjudas en god och nara vard som maéter deras i behov inom rimlig tid. Ung-
domsmottagningarna pekas ut som en viktig arena for att starka forsta linjens
vard for barn och unga. Genom att utveckla forsta linjens vard, exempelvis
genom ungdomsmottagningarna, ar tanken att tidigt kunna mota psykisk
ohélsa. Darmed &r forhoppningen att tillgangligheten till barn- och ungdoms-
psykiatrin ska 6ka.

Pandemins konsekvenser

En 6vervagande majoritet av 1anen (19 av 21) anger att ungdomsmottagning-
arnas insatser har andrats under aret med anledning av pandemin. En del
verksamhet har fatt stallas in och forutsattningar tidsbokning och drop-in
verksamhet har t.ex. paverkats. Samtidigt rapporterar alla lan positiva konse-
kvenser av pandemin, inte minst utvecklingen av digitala verktyg som fatt en
skjuts framat och majliggjort for ungdomar att fa tillgang till ungdomsmot-
tagningar pa nya sétt.

Analys och resultat, delvis utifrdn verksamhetslogik

Av enkétsvaren framgar att samtliga lan uppger att ungdomsmottagningarna
har i uppdrag att forebygga psykisk ohélsa och framja psykisk hélsa. Relativt
manga lan (16 av 21) anger ocksa att ungdomsmottagningarna dven har i
uppdrag att behandla psykisk ohélsa. Annu fler (20 av 21) l4n uppger att ung-
domsmottagningarna har ett uppdrag att uppmarksamma psykisk ohdlsa och
17 uppger att de har i uppdrag att bedoma psykisk ohalsa. Det framgar inte
av enkatfragor och svar tydliga definitioner och beskrivningar av vad som in-
gar i uppdragen att uppmarksamma respektive bedoma psykisk halsa. Inte
heller finns definitioner av vad som ingar i uppdraget att férebygga psykisk
ohdlsa och framja psykisk halsa, samt behandla psykisk ohélsa.

Lanen lyfter i sina redovisningar satsningar som syftar till att dka tillgang-
ligheten 6ver lanen och skapa en jamlik och nara vard. En majoritet av lanen
(16 av 21) uppger att alla ungdomar har tillgang till en fysisk ungdomsmot-
tagning. Samtidigt saknas det en tydlig definition pa vad tillgang till en fy-
sisk mottagning” betyder, t.ex. i form av geografisk narhet eller tillganglighet
via kollektiva transportmedel. Av lanens enkatsvar framgar att det kan finnas
tillgang till en fysisk mottagning for alla ungdomar men att avstandet dit kan
skilja sig vasentligt beroende pa var ungdomen bor. | de fem lan dar det upp-
ges saknas tillgang till en fysisk ungdomsmottagning for alla ungdomar, han-
visas antingen till ungdomsmottagning online i ndgon form eller sa tillhanda-
halls andra alternativ, exempelvis ungdomsmottagning i samarbete med
grannkommuner eller via familjecentraler och barnmorskemottagningar.

Lanens redovisning av anvanda stimulansmedel [13] visar sammantaget att
hélften av stimulansmedlen anvénds for att 6ka bemanningen pa ung-
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domsmottagningarna. Den storsta kategorin som anstéllts &r kuratorer/socio-
nomer, foljt av barnmorskor. Stimulansmedel gar ocksa till utokade Gppetti-
der och till att 6ppna nya ungdomsmaottagningar.

Myndigheterna noterar att stimulansmedel i hog utstrackning (i 19 av 21
Ian) anvands for att oka tillgangligheten pa andra satt &n genom att 6ka be-
manningen, Oppettider och nya mottagningar En utbyggnad av digitala ung-
domsmottagningar pagar och av enkatsvaren kan utlasas att en majoritet av
lanen anvént stimulansmedel till att utveckla digitala I6sningar under 2020.
Det beskrivs i enkéatsvaren att kunskapen om digitala verktyg har utvecklats
och det &r arbetssétt som flera 6nskar ta med sig in i framtiden. Nedan foljer
tva citat ur enkatsvar for att exemplifiera det:

SKR medel har till stor del anvénts till att finansiera férstarkning och darmed
mojliggjort forutsattningar att delta i projekt med projektledare/psykolog med
mal att utveckla en digital UM. Projektet ar nu klart och ungdomarna har
egen app Ungdomsmottagning Vasterbotten.

Regionernas och kommunernas redovisningar av 2020 ars stimulansmedel
inom omradet psykisk hélsa.

UM Joénkopings lan online, som startades 2018, bekostas helt med statliga
medel. For lanets samtliga ungdomar innebar UM online en 6kad tillganglig-
het till UM bade nar det géller oppettider samt tillgang till personal med spe-
cialistkompetens sasom andrologi och sexologi. Under 2020 har UM online
bredd inforts i lanet vilket gor att i stort sett samtliga medarbetare kan an-
vanda videobesok.

Regionernas och kommunernas redovisningar av 2020 ars stimulansmedel
inom omradet psykisk halsa.

Ett annat omrade som stimulansmedlen anvants till ar kompetensutveckling
av personal inom omradet psykisk hélsa. Variationerna ar stora omkring pa
vilket satt stimulansmedel anvants for kompetensutveckling inom omradet
psykisk hdlsa. Dar konstaterar vi liksom SKR gor i sin rapport, att utbild-
ningsinsatserna ar manga och skilda [13].

Sarskilda satsningar for nyanlanda &r inte lika vanligt forekommande som
under tidigare ar (2016-2019). Endast tva lan svarar att de anvant stimulans-
medel till sarskilda satsningar pa nyanlandas halsa under 2020. | ett Ian inne-
bér satsningen att starta mottagningar for unga man i syfte att forma en jam-
lik vard och motverka psykisk ohalsa hos barn/unga i gruppen
asylsokande/nyanlanda. I ett annat lan beskrivs bl.a. klassbesok pa gymnasie-
skolor med SFI dar bade psykolog och barnmorska deltar samt gruppverk-
samhet inom ungdomsmottagning.

Pa detta omrade ar var analys utifran verksamhetslogiken avgréansad till en
fraga i enkaten till regioner och kommuner om hur statliga stimulansmedel
inom 6verenskommelsen avseende ungdomsmottagningar har anvants for att
forbattra samverkan eller samarbete inom eller mellan verksamheter (se bi-
laga 4). De insatser som regionerna redovisat har sorterats in under fyra dver-
gripande kategorier; samverkan och samarbete, verksamhetsutveckling, kun-
skaps- och kompetenshéjande insatser, dkad tillganglighet.

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER



Samverkan och samarbete

Atta 14n har rapporterat aktiviteter inom samverkan och samarbete. Aktivite-
terna bestar av deltagande i olika forum och natverk och dialoger mellan
olika verksamheter och professioner. Inom omradet ryms aven skapandet av
samordningsgrupp inom Barn och unga och gemensamma projekt och arbets-
satt sdsom En vag in.

I nagra lans redovisningar har vi identifierat beskrivningar av satsningar pa
samverkan och samarbete som ger en bild av hur effekter av genomférda ak-
tiviteter ser ut. Framforallt handlar det om battre kommunikation mellan
olika aktorer, 6kad samsyn, tydlighet i ansvarsfordelning och utdkat samar-
bete i lanet. Nagra lan har uppméarksammat att samtliga verksamheter fatt
samma bemanningsgrund och samma aldersgranser. Enstaka lan som anvant
stimulansmedel till verksamhetsutveckling, har d&ven angett andra forbétt-
ringar, som t.ex. jamlik vard och ett likvardigt utbud i lanet, 6kad anvandning
av digitala verktyg och lokal uppféljning, enhetlighet i material pa mottag-
ningar.

Verksamhetsutveckling

Totalt sju l&an har rapporterat in aktiviteter inom verksamhetsutveckling. Har
har arbetet exempelvis handlat om framtagande, eller revidering, av samver-
kanséverenskommelser, rutiner och végledande dokument. Dérutover har
aven stimulansmedel anvants inom digitaliseringsfragor, sasom utveckling av
digitala vardformer.

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser

Ett annat omrade som stimulansmedlen anvants till a&r kompetensutveckling
av personal inom omradet psykisk hélsa. Har har det framst rort sig om ut-
bildningar, foreldsningsdagar, handledning och yrkestraffar.

Nér det galler insatser for kunskaps- och kompetensutveckling, handlar en
majoritet av redovisade forbattringar om personalens 6kade kunskap inom
olika @mnesomraden, bl.a. andrologi och sexologi, alkohol och droger, bemo-
tande av hbtg-personer. Vidare har det rort sig om 6kad kunskap om varand-
ras arbete och forutsattningar for olika mottagningar inom ett lan. Nagra lan
har angett att gemensam vardegrund och syn pa uppdraget, utveckling av
verksamhet och struktur samt standigt larande har mojliggjorts.

Okad tillgénglighet

Fem lan har redovisat att de anvant stimulansmedels for att framja okad till-
ganglighet. Tillganglighetssatsningarna har bl.a. rort digital vard, t.ex. digital
Ungdomshalsa och digital KBT. De lan som anvént stimulansmedel for att
oOka tillganglighet i samverkan, har redovisat forbattringar i form av dkat
samarbete med skola och fritidsverksamhet samt 6kad tillgénglighet till ung-
domsmottagning, inte minst tack vare att online-mottagning har implemente-
rats.

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet

Var sammantagna iakttagelse ar att stimulansmedlen verkar ha pafallande be-
tydelse for bemanning pa och okad tillganglighet till lanens ungdomsmottag-
ningar. Socialstyrelsen hade uppdraget att folja upp arbetet utifran Gverens-
kommelserna aren 2016-2018. | delrapporterna och slutrapporten gar det att
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utldsa att den storsta andelen av medlen &ven dessa ar anvandes till att for-
starka bemanningen pa ungdomsmottagningarna. Ar 2016 foljdes detta av in-
satser for att hoja kompetensen p& ungdomsmottagningarna. Aren 20172020
gick, nast efter bemanning, en stor andel av stimulansmedlen till att 6ka till-
gangligheten pa olika sétt, t.ex. i form av 6kade Oppettider, fler mottagningar
samt storre tillganglighet pa annat satt &n 6kade oppettider och nya ung-
domsmottagningar. Storre tillganglighet pa annat satt kunde vara i form av
att utveckla olika digitala I6sningar som exempelvis erbjuder ungdomar vi-
deosamtal med olika professioner pa ungdomsmottagningar eller online-mot-
tagningar genom appar eller chattfunktioner. Aven detta ar ett ménster som
gar igen i 2020 ars redovisning av hur stimulansmedlen anvants.

Ar 2020, mitt i pAgdende pandemi, &r digitaliseringen pa frammarsch och
manga satsar pa digitala mottagningar. Ungdomsmottagningarnas verksam-
het ter sig mangfasetterad och med relativt stor variation i typen av insatser.

Del 3. Personer med samsjuklighet — Insatser for att
skapa goda forutsattningar for samverkan

Bakgrund och inriktning i dverenskommelsen 2020

Denna del av 6verenskommelsen 2020 handlar om att skapa en mer samman-
hallen vard for personer som behover insatser fran bade regioner och kom-
muner, bl.a. personer med samsjuklighet, dar samsjuklighet innebér att man
har tva eller flera hilsoproblem samtidigt”. Totalt har 200 mkr fordelats till
lanen for att utveckla samverkan, samarbete och samordning av insatser. Det
kan rora sig om olika malgrupper i behov av insatser fran flera verksamheter
och huvudman, t.ex. barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser samt
personer med samsjuklighet i beroende och annan samtidig psykiatrisk dia-
gnos.

Denna del innehaller malformuleringar som framst handlar om forbatt-
ringar pa verksamhets- och strukturniva som i sin tur forvantas bidra till for-
battring nar det galler insatser for individen och malgrupper. Vi har identifie-
rat foljande verksamhetsinriktade mal:

« Kommuner och regioner hittar effektiva samarbetsformer bade inom
samma huvudman och mellan de olika huvudmannen.

 Mer effektiv resursanvandning.

« Verksamheter inom bade socialtjanst och halso- och sjukvard ar 6verens
om vad var och en kan erbjuda, vad som bor erbjudas gemensamt och hur
de ska samverka.

« Gemensam kompetensutveckling.

« Okad anvindning av basta tillgangliga kunskap.

« Utveckling av 6verenskommelserna om samverkan mellan kommuner och
regioner kring personer med missbruk och beroende.

« Fortsatt framjad anvéndning av samordnad individuell plan (SIP).

Foljande mal som i forsta hand riktar sig till individer och malgrupper har
identifierats:

« Forbattra insatserna for individen.
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+ Skapa en mer sammanhallen vard och omsorg for personer som behover
insatser fran flera huvudman.
« Stod erbjuds utifran individens hela livssituation.

Pandemins konsekvenser

Hela 20 lan har markt pandemirelaterade andringar i aktiviteter under ar
2020, och 18 lan har angett exempel pa positiv utveckling inom omradet med
anledning av covid-19. Genomgaende beskriver lanen 6kad digitalisering
som en positiv faktor, fraimst nér det galler genomfoérande av nétverkstréffar,
utbildningar, workshoppar och liknande insatser som i nagra verksamheter
lett till mer effektiva arbetsmdten, snabbare beslutsfattande, storre deltagande
i traffar/utbildningar och okad kompetens. Ett 1an beskriver ett framjat lang-
siktigt tankande genom att diskussion kring mer langsiktiga aktiviteter moj-
liggjorts. Sammantaget marker manga verksamheter positiva andringar for
verksamhetsutveckling, dvs. de andringar som handlar om samverkan och ut-
veckling av gemensamma arbetssatt mellan och inom regioner och kommu-
ner. Enstaka lan namner ocksa utveckling av digitala moten (dven digitala
SIP) med patienter/brukare som en framgangsfaktor. Ett lan beskriver an-
passningar som har gjorts i arbete med olika malgrupper. Unga har exempel-
vis erbjudits digitala moten i stoérre omfattning, medan aldre personer har
uppmarksammats med mer direkt information angaende psykisk ohéalsa och
var det gar att fa stod och hjalp.

I nagra lan har pandemin medfort emellertid negativa konsekvenser for
samverkan. Uppskjutna och instéllda aktiviteter (inkl. lansdialoger), lang-
sammare beslutsfattande, hindrad kontinuitet i arbetet, begransad interaktion
mellan deltagare i utbildningar/workshoppar/kurser ndmns bland brister i
detta sammanhang. Omprioriteringar, omstallning till digitala méten, for-
skjutningar i tidplaner var en gemensam namnare for regioner och kommuner
under 2020, &ven inom denna del av 6verenskommelsen, samtidigt som kon-
sekvenserna av den pandemirelaterade omstéllningen skiljer sig betydligt
mellan olika I&n.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Av ldnen &r det 20 stycken som har redovisat anvénda stimulansmedel och
18 som har beskrivit aktiviteter som de genomfort i syfte att skapa goda for-
utsattningar for samverkan inom omradet.

Olika insatser har genomforts under 2020 bade inom regioner och inom
kommuner samt gemensamt mellan regionala och kommunala verksamheter.
Elva l&n har angett att de anvant stimulansmedel for att forbattra samverkan
och/eller samarbete mellan verksamheter inom region samt mellan verksam-
heter inom kommuner. Totalt 20 lan har satsat pa att forbattra samverkan
och/eller samarbete mellan regioner och kommuner. Sex 1&n har anvant sti-
mulansmedel for samverkan/samarbete med andra aktorer sdsom brukar- och
anhorigorganisationer, polis m.fl. Samtliga av dessa sex l&n har dven angett
att medel forbrukats for att forbattra samverkan/samarbete mellan och inom
regioner och kommuner.

Barn och unga (och i vissa fall deras anhoriga) ar den malgrupp som flera
insatser under 2020 patagligt riktat sig till. Vissa redovisade insatser saknar
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dock beskrivning av saval samverkanspartners som malgrupper som insat-
serna riktat sig till. Trots att alla 1an som har genomfort insatser inom omra-
det angett att medel anvants for att forbattra samverkan eller samarbete mel-
lan regioner och kommuner, finns det ofta ingen information om vilka
samverkans- och samarbetspartners det handlat om. Endast hos sex respek-
tive atta av de lan som har genomfort insatser for att forbattra samverkan
mellan olika verksamheter inom regioner och mellan olika verksamheter
inom kommuner framgar det vilka regionala respektive kommunala verksam-
heter som antingen har tagit del av stimulansmedel eller genomfort insat-
serna. Anmarkningsvart fa insatser namner ndgon form av patient-, brukar-
eller anhorigdelaktighet.

Vi har gjort foljande kategorisering som sammanfattar redovisade insatser
inom omradet samverkan (for fordjupning, se bilaga 5):

* nya samverkansformer

+ andra utvecklingsarbeten

« samordnad individuell plan (SIP)

+ kunskaps- och kompetenshojande insatser
« uppfdljning, utvardering och analys.

Nya samverkansformer

Totalt 17 lan har anvént stimulansmedel for att utveckla nya samverkansfor-
mer. | denna kategori ingar bl.a. aktiviteter som har ett utpraglat verksam-
hetsfokus, t.ex. upparbetande av samarbetsformer bade inom och mellan reg-
ioner och kommuner, som exempelvis uppstart av samverkansgrupper pa
olika nivaer, planering av samverkansprojekt, arbete med gemensam doku-
mentation och riktlinjer. Utveckling av nya arbetssatt, modeller och metoder
for arbete med malgrupper, t.ex. mobila och digitala I6sningar och andra
samverkansinsatser som riktat sig direkt till patienter, brukare och anhdériga
tillnor ocksa denna kategori.

De prestationer som ar kopplade till de redovisade aktiviteterna kan hu-
vudsakligen exemplifieras med personalforstarkningar, utformade och
spridna samverkansdverenskommelser, framtagna arbetssatt, uppréattade pro-
cesser m.m.

En majoritet av lanen har redovisat forbattringar som kan bedémas vara ef-
fekter, trots att kopplingar mellan aktiviteter, prestationer och effekter sallan
ar tydliga aven inom detta omrade. Dessa effekter handlar huvudsakligen om
mer strukturerad samverkan, starkare organisation av lokal kunskapsstyrning,
battre samsyn och andra forutséttningar for en sammanhallen vard for perso-
ner med samsjuklighet, som t.ex. tydlighet i ansvarsférdelning och roller
mellan och inom olika verksamheter samt battre kunskap om varandras verk-
samhetsomraden. Har ror det sig ocksa om framtagandet av effektivare ar-
betssétt och nya modeller for samverkan, och i vissa fall &ven om implemen-
tering av sadana. Till foljd av genomforda insatser har det blivit enklare for
enstaka lan att sprida information och kunskap samt fanga upp behov i verk-
samheterna.

Endast sex av de 17 lan som har satsat pa att utveckla nya samverkansfor-
mer har beskrivit forbattringar som natt slutmottagarna, exempelvis okad an-
del personer som har en SIP med kvalitet, battre vard, stéd och behandling,
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forbattrat arbete utifran barnperspektivet, helhetssyn for deltagare som far ett
samlat stod, 6kad patientsékerhet och dkat antal halsounderskningar.

Andra utvecklingsarbeten

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

Sex lan har beskrivit verksamhetsinriktade forbattringar i form av béttre
samordning, forslag pa strukturella forandringar, starkt samsyn kring priori-
terade utvecklingsomraden, battre forstaelse for hur utvecklingsarbeten uti-
fran handlingsplan hanger ihop med 6vrigt arbete inom omradet psykisk
hélsa. Tva lan har ocksa redovisat forbattringar nar det galler stod till barn,
unga och deras anhériga.

Samordnad individuell plan (SIP)

Aktiviteter for utveckling av arbete med SIP har genomforts i elva 1an och
handlar om SIP-utbildningar, rekryteringar av SIP-koordinatorer, processtod
for anvandning av SIP, vardsamverkan for att 6ka anvandningen av SIP och
liknande. Hit hor ocksa generella beskrivningar av genomforda aktiviteter,
som exempelvis utveckling av arbete med SIP och dialog kring SIP.

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

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser

Insatser som vi klassificerar som kunskaps- och kompetensutveckling har re-
dovisats av 15 lan. Huvudsakligen ror det sig om olika utbildningar till perso-
nal och malgrupper, bl.a. PAX, MHFA, Case management, utbildning i miss-
bruk/beroende, foraldraskapsutbildning m.m. Stimulansmedel har ocksa
anvénts for att genomfora konferenser, workshoppar och andra aktiviteter for
utbyte, kompetensforsorjning och kunskapsspridning. Enstaka l&n har anvént
medel for att ta fram olika utbildningar och material samt utveckla gemen-
sam introduktion for nyanstallda med fokus pa samverkan.

Genomforda utbildningar, konferenser, workshoppar och seminarier, kun-
skapsmatning inom omradet samt framtaget material har framforallt inneburit
Okad kompetens, forandrade forutsattningar for samverkan, prioritering uti-
fran lanens behov, uppstart av arbetsgrupper och konkretisering av arbete
med psykisk hélsa i handlingsplaner. Dessa effekter syns hos fem av 15 l&n
som anvant stimulansmedel till kunskaps- och kompetensutveckling.

Uppfdlining, utvérdering och analys

Genomforda kartlaggningar och analyser inom omradet, uppfoljningar av
handlingsplaner, undersokningar av malgruppernas och personalens upple-
velser av insatser samt enstaka utvarderingar har redovisats av tio lan.
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Hélften av de 1&n som anvant stimulansmedel for uppfoljningar, utvérde-
ringar och analyser har beskrivit att aktiviteterna lett till battre forutsattningar
for samverkan, tydligare fokus pa anvandare i det fortsatta arbetet, 6kad
kompetens for att battre kunna méta individens behov samt béattre kunskap
om verksamhetens behov.

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet

Generellt sett har relativt fa 1an angett mal med de genomforda aktiviteterna,
vilket ocksa syns i flodesschemana — ungefar hélften av de lan som redovisat
aktiviteterna har aven angett mal, relaterat atminstone till en av dem. Detta
géller alla ovannamnda kategorier, med undantag for malgruppsinriktade ak-
tiviteter inom kategorin “andra utvecklingsarbeten”, ddar mal kan identifieras
hos annu farre lan — enbart 2 av 16. Flera av de angivna malen handlar om en
onskad forandring pa verksamhets- eller strukturniva. Malsattningarna har
ofta dven haft ett tydligt fokus pa individen och malgrupperna — att forbattra
den psykiska hélsan, stodja individer med psykisk ohalsa under pandemin, fa
fler personer med forsorjningsstod i arbete, 6ka kdnnedomen om réttigheter
till halsoundersdkningar, forbattra kvaliteten i SIP-processen och forbéattra
samordningen for personer med komplex problematik.

Daremot minskar fokus pa malgrupperna medan verksamhetsfokus 6kar
nar det kommer till resultat som de genomfoérda aktiviteterna har lett till. L&-
nen redogor huvudsakligen for sddant som skapar grund for fortsatt utveckl-
ingsarbete — forbattring eller utveckling av en gemensam samverkansstruk-
tur, samframtagande av metoder och arbetssatt, tydliggérande av respektive
verksamhets roll och ansvar, 6kad kunskap och samsynsskapande. A ena si-
dan motsvarar dessa resultat i stor utstrackning de verksamhetsinriktade mal
som anges i 6verenskommelsen samt de mal som lanen sjalva har angett i re-
dovisningen. A andra sidan ar det ofta oklart pa vilket sétt utvecklade arbets-
sétt och nya strukturer leder till forbattrad psykisk hélsa eller till att stod fak-
tiskt erbjuds utifran individens hela livssituation. Aven inom kategorierna
SIP och kunskaps- och kompetenshdjande insatser ar effekterna huvudsakli-
gen verksamhetsrelaterade. | den senare kategorin syns effekter dessutom
endast hos en tredjedel av de 1an som anvant stimulansmedel for denna typ
av insatser. | de flesta fall &r det oklart om de redovisade forbattringarna har
foljts upp och utvarderats av verksamheterna och i sa fall hur. Kopplingen
mellan genomfoérda aktiviteter och uppnadda resultat ar darmed oklar, ur ett
verksamhetslogiskt perspektiv.

Mot bakgrund av att manga aktiviteter ar nystartade och effekterna for-
modligen inte syns dn, kommer det att vara av stort intresse for oss att folja
insatserna inom 6verenskommelsens omrade samverkan framover. Huruvida
de nyutvecklade strukturerna kommer att leda till en mer sammanhallen vard
och omsorg for personer som behover insatser fran flera verksamheter och
huvudman aterstar att se.
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Del 4. En god vdrd och omsorg &r effektiv och sdker,
utgadr frén individens behov och dr baserad pd
bdasta fillgdngliga kunskap

Bakgrund och inriktning i 6verenskommelsen 2020

Inom Gverenskommelsen 2020 avsattes 200 miljoner kronor for att forstarka
arbetet for en kunskapsbaserad god och séker vard och omsorg, varav halften
fordelades till regionerna och halften till kommunerna. Nagra uttalade mal
formulerades inte for omradet. Daremot innehaller texten nagra riktlinjer av
bredare karaktar for vilka typer av satsningar som arbetet inom omradet
skulle vara inriktat mot. Vi har med stdd av dessa skrivningar tolkat att sti-
mulansmedlen inom detta omrade varit avsedda att uppna féljande:

« Forstarkt arbete i kommuner och regioner med nationella riktlinjer gal-
lande depression och angestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni
samt levnadsvanor.

+ Implementering av den kunskap som finns kring patientsékerhet.

 Forstarkt arbete i regioner och kommuner med systematisk uppféljning.

« Forbattra mojligheterna for kommunerna och regionerna att bedriva en
jamlik kunskapsbaserad god och séker vard och omsorg.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Implementering av vard- och insatsprogram och/eller nationella
riktlinjer

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

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

Det har generellt sett inte varit mojligt att identifiera effekter av genom-
forda insatser i nagon storre utstrackning i redovisningarna. Detta innebar
dock inte med nodvandighet att det inte finns nagra effekter. Det &r troligare
att det ar ett resultat av uppfoljningsenkatens konstruktion for detta omrade.

Det gar dock att identifiera nagra majliga effekter av de satsningar som re-
dovisats, och det handlar t.ex. om samverkan mellan regional och kommunal
niva for att bygga en hallbar struktur for implementering och spridning i la-
net.

Bland kommunerna &r det 111 stycken som redovisat att de bedrivit verk-
samhet som ror implementering av vard- och insatsprogram och nationella
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riktlinjer (bilaga 7). Ofta innehaller redovisningarna inte nagon mer inform-
ation an sa. Dar kommunerna skrivit ndgot om den verksamhet som bedrivits
sa handlar det bl.a. om en lansgemensam satsning pa att skapa en webbplatt-
form for implementering av vard- och insatsprogram (13 kommuner), samt
att implementeringsarbetet inletts inom samtliga berdrda natverk. Vidare re-
dovisar ett 40-tal kommuner att ett arbete inletts kring att hitta strukturer for
implementering och spridning av kunskapsunderlag, vilket &ven det &r en
lansgemensam satsning. Denna satsning inkluderar ocksa inrattandet av ett
interimistiskt kunskapsrad i lanet dar kunskapsomradet psykisk hélsa ar ett
av sex omraden. Konkreta aktiviteter som radet arbetat med har varit att till-
sétta representanter till nationella och regionala arbetsgrupper.

Andra exempel pa aktiviteter som aterfinns i redovisningarna ror IPS (In-
dividual Placement and Support), TSI (Tidiga och samordnade insatser) och
hélsoframjande gruppverksamhet.

Kommunernas redovisningar handlar sammantaget i forsta hand om aktivi-
teter och i viss utstrackning om prestationer. I en del fall kan en och samma
insats dessutom klassificeras bade som aktivitet och prestation, beroende pa
att det arbetats med den under 2020 och att den &ven fardigstallts under aret.
Vi har identifierat prestationer i atminstone 34 kommuners redovisningar,
och de har t.ex. rort genomforda utvecklingsinsatser, paborjat implemente-
ringsarbete av den ovan ndmnda framtagna webbplattformen, samt genom-
forda utbildningar. Nagra effekter har i stort sett inte redovisats.

PatientsGkerhet

Tio regioner har anvént stimulansmedel till att arbeta med patientsékerhet.
De fa aktiviteter som redovisats atminstone nagot mer utforligt (av sex reg-
ioner) har framforallt rort arbete med markdrbaserad journalforing, Safety I1-
modellen, Grona korset, samt utbildning i patientsékerhet. De prestationer
som specificerats kopplar oftast till de bedrivna aktiviteterna och handlar om
att man haft grupper kring markdérbaserad journalféring, anordnat lakeme-
delsdag, genomfort arbete utifran Safety Il inom vuxenpsykiatrin, infort stod
och behandling for kognitiv traning, infort digital vard-app for patientkonsul-
tationer m.m.

Myndigheternas slutsats &r att det gar att se kopplingar mellan fem av
dessa regioners redovisade insatser och det dvergripande malet om imple-
mentering av kunskap kring patientsdkerhet. Arbetet med markdrbaserad
journalféring, som ar en metod for att 6ka patientsakerheten genom att fore-
bygga risker, har t.ex. en logisk koppling till malet. Detta galler &ven for ar-
betet med Safety I1-modellen, vilket &r ett satt att implementera kunskap
kring just patientsédkerhet. Kompetenshdjande insatser &r vidare &ven rele-
vanta for malet.

For kommunernas del &r det endast ett 30-tal som angett att de anvént sti-
mulansmedel till patientsakerhet. For ett 15-tal av dessa har vi i redovisning-
arna hittat information om vilka aktiviteter och prestationer det rort sig om.
Har aterfinns t.ex. arbete med delaktighet, pilotprojekt for okad patientsaker-
het, samordning av insatser, uppféljning av patientsakerhetsberattelse, dver-
syn av rutiner for patientsakerhet och framtagande av nya, utveckling av kva-
litetsledningssystem, samt kompetensutveckling.
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Vilka effekter som eventuellt genererats gar i stort inte att saga. Nagon
kommun redovisar att aktiviteterna snabbat pa utvecklingen.

Systematisk uppfdljning

Elva regioner har fordelat stimulansmedel for att arbeta med systematisk
uppfoljning. Beskrivningarna av vad som gjorts ar dock mycket knapphan-
diga. Endast ett fatal regioner har skrivit nagot, och bland dem har en region
arbetat med avvikelsesamordning, kvalitetsregister och uppfdljning av intern
vardverksamhet. En annan region har arbetat med automatisk dverforing till
kvalitetsregister. Ytterligare ett exempel &r en region dar man satsat pa syste-
matisk uppfoljning genom att titta pA malomraden och indikatorer for att
folja utvecklingen av barns sociala, psykiska och fysiska halsa. De har ocksa
genomfort kompetenshojande aktiviteter sdasom stod och uthildning i syste-
matisk uppfoljning. Dessa senare satsningar har aven involverat kommuner.

Det ar svart att med ledning av det som redovisats av regionerna ange
vilka eventuella effekter som genererats.

For kommunernas del har 113 stycken redovisat att de anvént stimulans-
medel till att arbeta med systematisk uppféljning. 13 av dem har deltagit i en
med regionen gemensam satsning, omnamnd ovan, att titta pa malomraden
och indikatorer for att folja utvecklingen av barns sociala, psykiska och fy-
siska hélsa. Arbetet har innefattat uppfoljningsindikatorer kopplade till kom-
munernas verksamhetssystem och stdd och utbildning i systematisk uppfolj-
ning. | den lansgemensamma satsning som involverar atminstone ett 40-tal
kommuner, &ven omnamnd under avsnittet ovan om implementering av VIP
och/eller NR, har man arbetat med att ta fram en ny rutin for hantering av av-
vikelser i samverkan. Rutinen sakerstéller att kontinuerlig analys av avvikel-
ser sker och anvénds for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckl-
ing och larande i samverkan pa alla nivaer. Satsningen har aven haft en
resurs avsatt pa lansniva for att stétta arbetet med individbaserad systematisk
uppféljning inom vald/kvinnofrid. | Gvrigt finns det bland kommunernas re-
dovisningar satsningar pa utveckling av verksamhets- och kvalitetslednings-
system, systematisk uppféljning ur patient- och brukarperspektiv samt orga-
nisationsperspektiv, uppféljning av genomfdérandeplaner, och uppféljning
och utvérdering av olika metoder. | ett 70-tal av kommunerna beddmer vi att
redovisningarna innehaller vad som klassificeras som prestationer.

Pa samma satt som for andra omraden sa innehaller redovisningarna
mycket begransat med effekter.

Annat stod fill verksamhetsndra forbattringsarbete

Fjorton regioner har anvént stimulansmedel till annat stod till verksamhets-
nara forbattringsarbete. Tio av dem har redovisat nagot mer om vad for akti-
viteter det rort sig om. Nagra exempel &r resursforstarkning, samverkanssats-
ningar, utformning och utveckling av lokala programomraden, samverkan
med regionalt programomrade psykisk halsa, kvalitetsutveckling, kartlagg-
ning och effektivisering av patientfldden m.m.

De effekter som namns, nagot som sker i mycket begransad omfattning, &r
att aktiviteterna genererat forbattringsarbeten pa vardavdelningar och skapat
forutsattningar for arbete med nya metoder och arbetssétt, for och med pati-
enterna.
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Totalt 207 kommuner har anvant stimulansmedel till att finansiera annat
stod till verksamhetsnéra forbattringsarbete. Det har kunnat handla om ut-
bildning och handledning for personal, implementering av projekt, modeller
och metoder, utveckling av former for samordning och samverkan, arbets-
marknadsinriktade insatser, utveckling av anhorigstdd m.m. De prestationer
som redovisats dr utbildningar 1 bl.a. MHFA, ”Ledare som lyssnar”, lagaffek-
tivt bemotande, ACT, SIP, aldres psykiska hélsa, for att namna nagra. Vidare
kan ndmnas utbildad personal, verksamheter som haft handledning, finansie-
ring av tjanster, start av Recovery College i alla l&nsdelar i ett [an m.m.

Ett tiotal kommuner har redovisat effekter. Har aterfinns implementering
av projekt och metoder i ordinarie verksamhet, 6kad kompetens for olika yr-
kesverksamma, positiv paverkan pa medarbetare, hojning av kvalitet for indi-
vider, 6kad tillganglighet och dylikt.

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet

Mycket verksamhet pagar med béring pa vad dverenskommelsen avser astad-
komma inom omradet. Detaljeringsgraden i enkétsvaren har dock medfort
begransningar i mojligheterna att ge nagra dvergripande omdoémen. Redovis-
ningarna ligger dessutom ofta tidigt i processen fran aktiviteter till prestat-
ioner och effekter. Detta gor det svart att bilda en uppfattning om de prestat-
ioner och effekter som genererats, inte nddvandigtvis for att de inte finns,
utan for att redovisningarna ar relativt begrénsade i sin utforlighet. Det ar
darfor angelaget att resultaten av arbetet inom detta omrade kan foljas pa ett
mer andamalsenligt satt framover.

Del 5. Brukare och patienter som aktiva medskapare
av varden — En mer personcentrerad vérd

Bakgrund och inriktning i dverenskommelsen 2020
Denna del av 6verenskommelsen handlar om att 6ka kvalitet i varden genom
att ta tillvara den erfarenhet, kunskap och det engagemang som finns hos pa-
tienter i halso- och sjukvarden och hos brukare av vélfardstjanster. Vikten av
en systematisk brukarmedverkan for att sékerstélla en god kvalitet och ut-
veckling av varden understryks i 6verenskommelsen. For att starka person-
centrerad vard har 24 mkr fordelats till regioner och kommuner gemensamt.
Vi har tolkat att stimulansmedlen inom detta omrade varit avsedda att uppna
foljande.

Pa struktur- och verksamhetsniva:

« Stérka organisationernas delaktighet — forstarkt samverkan mellan patient-,
brukar- och narstaendeforeningar och andra intresseforeningar.

« Tillrackliga resurser i en organisation.

« En organisation som ar uppbyggd utifran principer om patientmedverkan.

Pa individ- och malgruppsniva:

« Starka den enskildes inflytande 6ver sin vard och omsorg — gemensamt an-
svar for kommun och region.

+ Brukare och patienter erbjuds en vard som utgar ifran olika patientgrup-
pers behov och anpassas efter den enskildes behov.
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Pandemins konsekvenser

Tva tredjedelar av lanen har mérkt en positiv utveckling som orsakats av
pandemin. En majoritet av dessa lan beskriver digitala l6sningar och 6kad
mojlighet till digitala moten som en positiv faktor nér det géller intresseorga-
nisationernas medverkan. Mycket tyder pa att de digitala méjligheterna fram-
jar intresseorganisationernas dkade deltagande men ocksa 6kad representat-
ion i de lan dar geografiska avstand annars paverkar inflytande och
medverkan for patienter och brukare. Enskildas majlighet att ta det av insat-
ser har ocksa paverkats positivt enligt nagra enkatsvar. Det speglar sig i att
man testar digitala SIP, erbjuder digitala vardmaéten, webbutbildningar och
pa detta satt nar och involverar malgrupper och individer som annars skulle
vara svart att na. Nagra lan uppmarksammar aven att vikten av god samver-
kan och kommunikation blir annu tydligare i samband med 6vergangen till
digitala motesformer. ”Att stélla om — 1 stillet for att stélla in” &r ndgot som
sammanfattar den positiva utvecklingen som pandemin har medfort.

Begrepp och definitioner

I sina enkatsvar har en majoritet av respondenterna definierat brukarmedver-
kan med hjalp av Delaktighetstrappan, dvs. utifran att den finns pa individ-
niva, verksamhetsniva och system-/strategisk niva. | definitionerna anvéands
formuleringar som “vara delaktig/medverkande/involverad i”, ”inkluderad”,

2% 99 2 9% 99

ha inflytande 6ver”, “’partnerskap”, ’samarbetspartners”, ’jamlik aktor”,

% 99 %9 99

”delaktighet i sina egna processer”, “medskapare”, ”vérde skapas tillsam-

2 9.

mans med dem vi dr till f6r”, “brukare ses som resurs”, “’ta tillvara pa erfa-
renheten”, ’inget om oss utan oss”. Tre 14n anvander ”brukarinflytande” som
begrepp. Tre lan saknar daremot definitioner, varav tva anda har formulerat
sina funderingar kring omradet.

I svar pa fragan om hur respektive lan praktiskt har involverat brukare/pa-
tienter/anhoriga i arbetet inom dverenskommelsen, skiljer det sig fran hur de-
finitionerna ar formulerade. En del 1an har exemplifierat insatser dér brukare
haft inflytande och medverkat i. Det handlar ofta snarare om representation i
olika rad och natverk an direkt medskapande. Manga lan anger att det finns
handlingsplaner, avtal, 6verenskommelser eller checklistor for hur brukar-
medverkan ska ga till, via natverk, referenspersoner, samordnare eller koor-
dinatorer. Det &r dock oklart, utifran de angivna definitionerna, hur den en-
skildes inflytande Gver verksamhet sékerstalls.

| slutrapport fran 2019 Stod till riktade insatser inom omradet psykisk
hélsa konstaterade Socialstyrelsen att en rad olika begrepp och definitioner
anvandes i regionala och lokala handlingsplaner och utvecklingsarbeten. Ar-
bete med patienter och brukare beskrevs exempelvis med hjélp av olika be-
grepp som brukarmedverkan, brukarsamverkan, brukaredelaktighet och bru-
karinflytande. Det gick inte att utldsa hur brukare och patienter upplevde sin
medverkan, om de upplevde att deras medverkan var meningsfull eller hade
lett till en faktisk nytta. Utsatta grupper, sasom personer med missbrukspro-
blematik, funktionsnedsattning, personer tillhérande nagon nationell minori-
tet och hbtg-personer, involverades séllan eller aldrig i insatser som berdrde
brukarmedverkan. De beskrivningar av forandringar for brukare och patienter
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som huvudmannens utvecklingsarbete hade lett till baserades pa regionernas
och kommunernas uppfattningar [22].

Socialstyrelsen uppmarksammade den begreppsrelaterade problematiken
redan pa 1990-talet, i en rapport Brukarinflytande och konsumentmakt inom
aldreomsorgen [16]:

Begrepp som “brukare” och “brukarinflytande” tillhor sannolikt 1980-talets
mest anvanda inom férvaltningspolitiken. Brukarbegreppet ar dock oklart och
nagon fullstandig klarhet i dess innebord har aldrig varit mojligt att fa.
Minimaldefinitionen av en brukare &r en person som ar mottagare av en viss
offentlig verksamhet. Om denne ges mojlighet att paverka verksamheten fore-
ligger brukarinflytande.

Ytterligare problem som uppmarksammades i samband med det handlade om
den synonymiska betraktningen av begreppen “brukarmedverkan” och “’bru-
karinflytande”. Visserligen kan medverkan i verksamheten innebéra ett fak-
tiskt inflytande, samtidigt som det inte alltid &r sjalvfallet att berérdas med-
verkan leder till inflytande dver verksamheten.

Begreppsproblematiken &r emellertid inte enbart uppenbar i enkétsvaren.
Bland de begrepp som anvands i 6verenskommelsen 2020 finns medverkan,
inflytande, delaktighet och aktivt medskapande. Denna del av déverenskom-
melsen handlar inledningsvis om att brukare och patienter ska vara aktiva
medskapare av varden, samtidigt som det ar oklart hur det relaterar till
personcentrerad vard samt hur personcentrerad vard definieras.

Analys av brukarmedverkan i andra enkdatsvar

Nar det galler svar pa fragan om foretradare for patienter, brukare och anho-
riga i nagon utstrackning har deltagit i malformuleringar och aktiviteter, méar-
ker vi en tydlig variation i svaren, beroende pa vilken del av 6verenskommel-
sen det ror sig om (figur 1).

Enkétsvaren visar att foretradare for patient-, brukar- och/eller anhdériga i
stor utstrackning deltagit i framtagande av mal nar det galler kommuners ut-
vecklingsarbeten utifran handlingsplaner, arbete med mobila I6sningar och
kunskapsbaserad vard och socialtjanst. Traumavard ar det omrade dar delta-
gandet har varit lagst — i fler an halften av regionerna har féretradare varken
deltagit i framtagande av mal och aktiviteter eller lamnat synpunkter pa redan
framtagna mal och aktiviteter. Det omrade dar foretradarnas deltagande har
varit nast lagst ar arbete vid ungdomsmottagningar. Daremot har deltagandet
varit betydligt hogre i ett annat lansgemensamt omrade — suicidprevention,
dar fler &n 70 procent av lanen har angett att foretradare for patienter, brukare
och/eller anhdriga i nagon utstrackning deltagit i framtagande av mal och ak-
tiviteter.
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Avseende regionernas utvecklingsarbeten samt kunskapsbaserad halso-
och sjukvard, har respektive enkatfraga stallts pa ett annat satt — om foretra-
dare for patienter, brukare och/eller anhériga i nagon utstrackning har delta-
git i det fortsatta utvecklingsarbetet utifran handlingsplaner. Av denna anled-
ning ar det inte maojligt att pa ett strukturerat satt jamfora svar pa denna
enkatfraga med de andra svaren. Det &r dock vart att namna att foretradarna
har varit aktivt deltagande i det fortsatta utvecklingsarbetet i ca 40 procent av
regionerna och har inte alls deltagit i utvecklingsarbetet i en tredjedel av reg-
ionerna, utifran enkatsvaren.

Figur 1. Har foretradare for patienter, brukare och/eller anhériga i
nagon utstrdckning deltagit i malformuleringar och/eller aktiviteter?
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Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik
Alla 1an har genomfort och redovisat insatser inom denna del av 6verens-
kommelsen. | svar pa fragor i den motsvarande enkaten har 19 lan angett att
huvudménnen har var for sig och tillsammans involverat brukare och anho-
riga (individuellt eller via brukarorganisationer) i arbetet med 6verenskom-
melsen.

| enkaten i fraga ombads regioner och kommuner att beskriva nagot eller
nagra exempel pa sina genomforda eller paborjade initiativ som de tror kan
ha sarskilt positiv effekt for malgruppen. Analysresultat som vi presenterar i
detta avsnitt utgar darmed ifran regionernas och kommunernas beskrivningar
av ett till tre goda exempel pa aktiviteter samt resultat/positiva effekter/for-
battringar for malgrupper och verksamhet. Aktiviteter som har redovisats
som en del av den ekonomiska redogorelsen har ocksa inkluderats i analysen,
aven om dessa aktiviteter inte alltid motsvarar beskrivna goda exempel.
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Foljande kategorisering sammanfattar redovisade insatser inom den aktu-
ella delen av 6verenskommelsen (se &ven ett verksamhetslogiskt analys-
schema i bilaga 8):

+ samverkan

kunskaps- och kompetenshdjande insatser
» verksamhetsutveckling

+ uppfoljning, utvérdering och analys.

Samverkan

Denna kategori ar den mest omfattande i och med att den innefattar aktivite-
ter som en majoritet av lanen har genomfort under 2020 i samverkan mellan
regioner, kommuner och intresseorganisationer. Aktiviteterna har inneburit
bade direkt medverkan/inflytande, dvs. intresseorganisationers och enskildas
paverkan genom sitt direkta deltagande i utvecklingsarbetens utformning och
genomforande, samt indirekt medverkan/inflytande som framst har skett via
funktioner som exempelvis brukarsamordnare.

Totalt 17 I&n har redovisat aktiviteter av denna typ. Flera av dem innebar
intresseorganisationers och enskildas medverkan i planering av lanens arbete
med brukarinflytande, framtagande av aktiviteter, rutiner och andra doku-
ment i samverkan m.m. Brukarmedverkan har ocksa sakerstallts genom fore-
tradares deltagande i styrgrupper, arbetsgrupper, patientsékerhetsrad, brukar-
rad samt andra grupper och forum med gemensam representation fran
intresseorganisationer, regioner och kommuner. Aktiviteter for att starka den
enskildes inflytande 6ver sin vard och omsorg, som exempelvis arbete med
vardplaner, genomférandeplaner och SIP, har ocksa redovisats, fast i en
mindre utstrackning.

Ett flertal av de 1&n som har redovisat de ovanndmnda aktiviteterna har
ocksa beskrivit relaterade mal. Nar det galler samverkan, &r den dominerande
malsattningen att starka brukarinflytande/medverkan i utvecklingsarbeten pa
individniva, verksamhetsniva och strategisk niva, genom att utveckla struk-
turer, bl.a. trepartssamverkan mellan intresseorganisationer, regioner och
kommuner. Enstaka lan har satsat pa att implementera framtagna modeller,
tydliggora forutsattningar for medverkan och brukarcertifiera regionala och
kommunala verksamheter.

Forutom att satsningar inom denna kategori syftar till fordndringar i sam-
verkansstrukturer, har manga malsattningar ett utpraglat fokus pa att forbattra
varden utifran ett brukar- och patientperspektiv. For att utveckla forhall-
nings- och arbetssatt syftar nagra lans aktiviteter till att ta tillvara patienters,
brukares och anhdrigas upplevelser av vard, stod och samverkan. Utveckling
och sékring av vardens kvalitet kombineras med spridning av innovativa l6s-
ningar och metoder for att forebygga och framja psykisk hdlsa. Forstarkning
av egenmakt, enskildas inflytande i planering av insatser och forbattring av
psykisk halsa 6verlag lyfts ocksa i sammanhanget.

Ett flertal prestationer, som exempelvis etablerade samverkansformer,
skapade digitala l6sningar, framtagna rutiner och genomférda analyser, har
lett till ett antal effekter pa verksamhets- och individniva. Nastan samtliga
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I&n som har genomfort aktiviteter for att forstarka samverkan med intresseor-
ganisationer, foretradare och enskilda har redovisat minst en effekt som akti-
viteterna har lett till.

Flera av dessa effekter handlar i forsta hand om forbattringar som har
astadkommits i regioner och kommuner samt inom intresseorganisationer,
bl.a. bredare samverkansstruktur, 6kad transparens, delaktighet, medskap-
ande och helhetsperspektiv for alla tre parter samt verksamheternas 6kade
forstaelse for att arbeta utifran individens behov. Positiva forandringar har
aven astadkommits i enstaka lan genom att intresseorganisationer blivit
kanda. Fyra lan har till och med beskrivit forbattringar i form av patienters
starkta aterhdamtning och egenmakt samt battre halsa hos patienter med psy-
kisk sjukdom.

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser

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

Mal med aktiviteterna handlar huvudsakligen om att 6ka kunskap och for-
staelse for psykisk (o)halsa och olika arbetssatt, saval som att mojliggora
kunskapsspridning, dialog och diskussioner inom och mellan regioner och
kommuner. Samtidigt riktar sig dven dessa aktiviteter till att starka inflytande
och samskapande, genom att engagera bade personer med egen erfarenhet
och intresseorganisationer i olika utbildningar och forelasningar. Okat infly-
tande forvantas dessutom bidra till battre vard och omsorg, medan 6kad kun-
skap kan leda till att bryta stigmatisering samt tidigt upptécka och agera mot
psykisk ohélsa.

A ena sidan har effekter som uppnatts till foljd av kunskaps- och kompe-
tenshdjande aktiviteter, t.ex. nya insikter om nyttan av brukarinflytande, erfa-
renhetsutbyte samt tydligare roller, ett verksamhetsfokus. A andra sidan upp-
marksammar vi att hos tre av atta lan som uppnatt effekter inom denna
kategori, syns &ven effekter i nasta led, dvs. de forandringar eller forbatt-
ringar som har intraffat till foljd av 6kad kunskap osv. Dessa effekter spiller
dver de andra typerna av insatser och innebér att man aktivt arbetar med och
utifran ny kunskap, t.ex. genom utvarderingar och verksamhetsutveckling.
Detta kannetecknar dock arbete hos ett fatal lan.

Verksamhetsutveckling

Nio lan har anvant stimulansmedel for aktiviteter som huvudsakligen genom-
forts inom ramen for verksamhetsinriktade insatser. Dessa handlar exempel-
vis om rekryteringar, uppréttande av avtal och 6verenskommelser, framta-
gande av rutiner, checklistor och andra dokument. Uppstart av projekt som
inneburit utformning av roller och funktioner, framtagande av implemente-
ringsplaner och kvalitetssakring av verksamhet ar ocksa bland aterkommande
aktiviteter i redovisningen. Nagra lan har angett att medel anvants for drift
och lokaler. Enstaka aktorer har finansierat ordinarie brukardelaktighetsverk-
samhet med hjalp av stimulansmedel.
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Trots att flera av de verksamhetsinriktade aktiviteterna enbart syftar till
forbattring pa verksamhetsniva — antingen implementerade funktioner och
riktlinjer eller skapade forutséattningar for fortsatt verksamhetsutveckling —
avser fyra lan att genom rekryteringar och uppstartade projekt bidra till indi-
videns starkta egenmakt, forutsattningar for egenvard och upplevda delaktig-
het, samt minskad stigma och utanforskap.

Redovisade forbattringar handlar exempelvis om sékerstéllande av att rikt-
linjer och mallar mojliggor ett aktivt brukarinflytande. Det &r dock oklart
huruvida detta leder till tdnkta forbattringar i nasta skede, dvs. om det har bi-
dragit till systematiskt brukarinflytande, minskad stigma och utanférskap
samt battre vard, omsorg och stod for den enskilde och anhoriga, nagot som
aktiviteterna syftat till. I enstaka lan syns forutsattningar for det fortsatta
langsiktiga utvecklingsarbetet med brukarinflytande, t.ex. via den implemen-
terade funktionen peer support, medan mer ar hélften av de lan som satsat pa
verksamhetsutveckling inte har redovisat nagra forbattringar till foljd av
denna typ av insatser.

Uppfdljning, utvardering och analys

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

Parallellt med det huvudsakliga malet att ge huvudmannen underlag for
fortsatt arbete och forbattra samverkan mellan regioner och kommuner, syf-
tar dessa aktiviteter till att det perspektiv och den erfarenhet och kunskap
som finns hos brukare tas tillvara och mojliggor forbattringar. En majoritet
av de aktorer som har genomfort analyser, uppféljningar och utvarderingar
har markt effekter av dessa aktiviteter, som bl.a. inneburit att verksamheterna
fatt ett uppdaterat underlag for det fortsatta utvecklingsarbetet, som dessutom
varit forankrat hos brukare, patienter, anhériga och/eller personal.

Denna kategori har flera kopplingar till de andra typerna av genomforda
aktiviteter. Det handlar framst om verksamhetsutveckling (verksamhet an-
passas utifran resultat av brukarrevisioner och patientpaverkade utvarderings-
underlag), men &ven om okade samverkansytor med intresseorganisationer,
foretradare och enskilda genom att brukar-, patient- och anhdrigperspektiv
involverats i uppféljningar m.m. Genomférda uppféljningar och utvérde-
ringar pa regional och lokal niva skapar tydliga forutsattningar for det fort-
satta utvecklingsarbetet.

Sammanfattade iakttagelser fér omradet

Sammanfattningsvis noterar vi att regioner och kommuner i forsta hand har
anvant stimulansmedel inom den aktuella delen av 6verenskommelsen for sa-
dant arbete som kan knytas till forstarkt samverkan mellan regioner, kommu-
ner och intresseorganisationer.

Ur ett verksamhetslogiskt perspektiv finns det dock ett glapp medan de an-
givna malen och de redovisade forbattringarna. Framforallt beror det pa att
brukar-, patient- och anhdrigperspektivet brister i redovisningen. Det gar ofta
inte att utlasa om foretradare ocksa upplever dkad transparens och delaktig-
het, om brukar-, patient- och anhériginflytandet har utvecklats — utifran deras
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synvinkel — och om nya samverkansformer gynnar intresseorganisationer lika
mycket som de gynnar regioner och kommuner.

Manga av de redovisade insatserna riskerar darmed att forbli uteslutande
verksamhetsrelaterade om de inte utvarderas ur ett patient-, brukar- och an-
horigperspektiv. Flera effekter har namligen en tydlig inriktning pa verksam-
het, struktur och organisation. Det finns tecken pa att brukarmedverkan och
inflytande har forstarkts genom att brukar-, patient- och anhérigorganisation-
ernas delaktighet har 6kat. Daremot ar det oklart huruvida denna forbéattring
ska leda till det som beskrivs i 6verenskommelsen — enskildas stérkta infly-
tande Gver sin vard och omsorg samt vard som utgar ifran olika patientgrup-
pers behov. Aven om insatserna forvintas att leda till personcentrerad vard
pa lang sikt, ar forutsattningarna for att regioner och kommuner ska forflytta
sig at den riktningen otillrackliga, utifran det som framgar i deras enkatsvar.

Det &r ocksa oklart om forbattrade samverkansstrukturer och nya samver-
kansformer innebadr att tillrdckliga resurser i organisationen sakerstalls. Un-
gefar halften av stimulansmedlen har gatt till att starta upp projekt och finan-
siera tjanster, medan effekter av de verksamhetsinriktade insatserna hittills
enbart mérks i enstaka lan.

Aven om de redovisade resultaten inte alltid motsvarar mélen, ar kopp-
lingar mellan de olika kategorierna av insatser uppenbara. Utbildningsinsat-
ser genomfors exempelvis ofta i samverkan med foretradare och enskilda pa-
tienter och brukare. I vissa fall har brukarrevisioner och utvarderingar lett till
forbéattringsforslag som i sin tur har medfort verksamhetsutveckling. Samti-
digt ar sambanden mellan aktiviteter och effekter ofta osékra — pa grund av
dels glappet mellan malen och resultaten, dels att det ofta ar otydligt om reg-
ioner och kommuner vet eller tror att effekterna har intréffat.

Del 6. En nollvision for suicid — Suicidprevention

Bakgrund och inriktning i Sverenskommelsen 2020

Fran och med ar 2020 fordelas riktade stod for suicidpreventivt arbete inom
ramen for denna 6verenskommelse. Redan tidigare har regioner och kommu-
ner anvént stimulansmedel i verenskommelsen i syfte att utveckla det sui-
cidforebyggande arbetet, t.ex. for att finansiera samordnartjanster och olika
utbildningsinsatser.

Under ar 2020 och 2021 fordelas 200 mkr till lanen for arbete med suicid-
prevention. Medlen dr lansgemensamma, det vill s&ga mottas gemensamt,
ofta av en central funktion. Vissa lan har sedan valt fordela ut medel till reg-
ioner respektive kommuner for att genomfora lokala insatser.

I 6verenskommelsen 2020 uttrycker staten och SKR foljande inriktning
och behov for arbetet med suicidprevention:

« Okad samverkan i det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet mellan
regioner och kommuner.

» Berorda aktorer samverkar och arbetar systematiskt och férebyggande.

« Forstarkt kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete pa regional och lokal
niva; kompetensutveckling om suicid och befolkningsinriktat suicidpre-
ventivt arbete hos sérskilda yrkesgrupper; 6kad kunskap om effektiva ar-
betssatt inom omradet.
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+ Integrerad suicidprevention inom ramen for arbetet med psykisk
halsa/ohélsa.

+ Implementeringsstod av strategierna i det nationella suicidpreventiva
handlingsprogrammet pa regional och lokal niva.

Pandemins konsekvenser

En 6vervagande majoritet av lanen (19 av 21) uppger att planerade aktiviteter
andrats under aret pa grund av radande covid-19-pandemi. En del arbete har
stallts in, annat har skjutits upp. Flertalet aktiviteter har ocksa stéllts om och
genomforts digitalt. Lite drygt hélften av lanen rapporterar att pandemin har
medfort positiva effekter. Pandemin uppfattas ha aktualiserat det suicidpre-
ventiva arbetet samt vikten av forebyggande insatser samt drivit pa digitala
arbetssatt.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Myndigheterna har sorterat och analyserat inrapporterade insatser med ut-
gangspunkt i verksamhetslogik (bilaga 9). Nedan foljer en beskrivning av re-
sultatet under identifierade kategorier:

 samordning och projektledning — finansiering av tjanster
« kunskaps- och kompetenshéjande insatser

« suicidpreventiva handlingsplaner

« strukturer for ledning och samverkan

* Ovrigt utvecklingsarbete

Samordning och projektledning — finansiering av tj@nster

Resultaten visar att drygt tva tredjedelar av lanen (16 av 21) anvant stimu-
lansmedlen for att finansiera tjanster i nagon form. Det handlar om tjanster
som ska samordna, projektleda eller processleda det suicidpreventiva arbetet
antingen inom hela lanet eller lokalt inom regionens verksamhet eller i en
kommun.

Uppdragen for dessa tjanster varierar men kretsar kring omraden som att ta
fram suicidpreventiva handlingsplaner, antingen lansgemensamma eller fér
en specifik region eller kommun, och implementera det som handlingspla-
nerna syftar till att astadkomma. Uppdragen handlar ocksa till stor del om
samordning och genomférande av uthildningsinsatser. Déarutéver ingar i rol-
len att identifiera utvecklingsbehov och arbete gentemot lanets kommuner,
samt om att bygga upp, sammankalla och delta i grupper och nétverk av olika
slag.

Lanen har i sin rapportering angivit mal for arbetet som handlar om att ut-
veckla det l&nsovergripande suicidpreventiva arbetet, upprétta handlingspla-
ner, starka kunskapsuppbyggnad och kompetens men aven mal om att
minska andelen sjalvmord anges i enkatsvaren. De prestationer som gar att
utlésa av vad lanen beskrivit som resultat kan vara i form av att en samord-
nare ar anstalld, lanets MHFA-instruktorer &r sammankallade vid X (antal)
tillfallen, X (antal) kommuner som har skrivit pa 6verenskommelsen och
tackat ja till stimulansmedel, X (antal) tréffar/natverk/konferenser/utbild-
ningar har genomforts samt handlingsplan &r fardigstalld eller handlingspla-
ner finns i kommunerna. Effekter med pavisad koppling till prestationerna
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gar inte att utlasa av materialet, men har anges t.ex. att arbete med handlings-
planer har fatt genomslag, att olika aktiviteter har kommit igang samt bredare
kommunal forankring i det suicidpreventiva arbetet.

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser

En klar majoritet av alla 1&an (18 av 21) har anvant stimulansmedel for olika
former av kunskaps- och kompetenshdjande insatser. Exempel pa utbild-
ningar som redovisas ar forelasningar under Psykiatriveckan, Motiverande
samtal (MI), Ledare som lyssnar, Aktion livraddning, utbildning i patientsa-
kerhet, halsoutbildning for nyanlanda, Livsviktiga Snack, Vaga fraga, hand-
ledning i suicidprevention till personal, utbildningsinsatser till civilsamhallet
m.m.

I den hér kategorin samlas ocksa olika material for kunskapsspridning,
t.ex. distribuering av broschyren Vaga tala om psykisk ohalsa, digitala insat-
ser som utbildningar, filmer och konferenser samt andra kunskapsmaterial in-
klusive lans statistik kring suicid.

Utbildningar som aterkommer i en majoritet av lanen ar MHFA, YAM,
SPiSS och Psyk E-bas. Fler &n halften av l&nen uppger att de anvént stimu-
lansmedel ar 2020 for att kopa in, implementera och utbilda i dessa.

MHFA é&r ett utbildningsprogram avsett for allmanheten. Syftet med ut-
bildningen dr att ge kursdeltagaren kunskaper om psykisk ohalsa for att
kunna rycka in och ge en forsta hjélp tills den drabbade fatt professionell
hjalp. Denna utbildning forefaller tdimligen spridd dver landet, men underla-
get ar otillrackligt for att kunna dra nagra slutsatser om vilken roll stimulans-
medlen spelat for detta. Lanen har anvant stimulansmedel bade till att kopa in
material, till att utbilda instruktorer samt till att genomféra utbildningar av
forsta hjalpare. Majoriteten av dessa utbildningar vander sig till anstallda i
regionerna och kommunerna men det finns ocksa exempel pa nar malgrup-
pen for utbildningen varit representanter for exempelvis néringsliv, civilsam-
hélle och brukarforeningar.

Utdver MHFA anvands stimulansmedlen till att képa in material samt ut-
bilda kommun- och regionanstalld personal i Psyk E-bas och SPiSS. Bada ut-
bildningarna syftar till att 6ka den generella kunskapsnivan hos personal som
kan komma att moéta suicidala ménniskor i sin verksamhet.

Forutom MHFA, SPiSS och Psyk E-bas satsar manga lan stimulansmedel
pa utbildningar i YAM som av Karolinska Institutet beskrivs som ett pro-
gram for skolelever som frémjar diskussion och utvecklar fardigheter for att
mota livets svarigheter och dka kunskap om psykisk halsa. Lanen anvander
medel bade for att utbilda instruktorer, implementering av programmet i
kommuner och genomférande i skolor.

Lanens uppsatta mal inom kategorin Kunskaps- och kompetenshoéjande in-
satser varierar men handlar i stort om att 6ka kompetensen och kunskapen
om psykisk hélsa, ohélsa och suicid samt forandra attityder och férhallnings-
sétt (minska fordomar och stigma gentemot personer med psykisk ohalsa)
hos personal. Men ocksa om mal kopplade till individer och befolkning om
att forebygga psykisk ohalsa, suicidforsok och suicid. Prestationer som gar
att utlasa ur materialet redovisas framforallt pa verksamhetsniva, i form av
antal genomforda utbildningar, material som kdpts in, antal elever som erbju-
dits YAM osv. Effekter med pavisad koppling till prestationerna gar inte att
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utlasa av materialet. Exempel pa resultat som anges, ar 6kad kunskap om
psykisk ohélsa och fardigheter for att stotta personer med psykisk ohdlsa hos
kursdeltagarna. Dessa skulle behdva styrkas med data som maétt upp om kun-
skaper och fardigheter faktiskt har kat, men sadana effektméatningar saknas i
inrapporterade underlag.

Suicidpreventiva handlingsplaner

| flera lan pagar ett arbete med att ta fram suicidpreventiva handlingsplaner.
Det framgar av lanens rapportering/enkatsvar att knappt tva tredjedelar av la-
nen (13 st.) uppger att de har en lansgemensam handlingsplan for suicidpre-
vention. | en majoritet av lanen (15 st.) finns ocksa en eller flera lokala hand-
lingsplaner (framtagna for specifikt fér en kommun, en region som
organisation och/eller enskilda verksamhetsomraden). Detta kan jamfcras
med en kartlaggning som Folkhalsomyndigheten genomftrde 2019 dar
knappt 70 procent av regionerna och en tredjedel av landets kommuner angav
att de har en handlingsplan eller liknande policydokument med uttalat mal att
forebygga suicid.

Nio lan har redovisat att stimulansmedlen anvants specifikt i syfte att ta
fram eller implementera suicidpreventiva handlingsplaner. Det finns dock
manga 6verlapp med andra redovisade insatser, inte minst finansiering av
samordnare som ofta ar hen som ska leda arbetet med att ta fram handlings-
planer, eller kunskapshdjande insatser som troligen utgor en del av de aktivi-
teter som anges i handlingsplanerna. Lanen kan ocksa ha redovisat att medel
anvands for att arbete med handlingsplaner som da dven tackt in finansiering
av insatser som bedrivs inom ramen for dessa.

Mal har formulerats i termer av uppréatta handlingsplan eller ge stod till
upprattande av handlingsplan, ta fram lansgemensam strategi, stodja utveckl-
ing av suicidpreventiva insatser men dven minskat antal suicid i lanet och I&-
nets kommuner. Prestationer och framforallt effekter ar svarare att tydligt ut-
lasa. Exempel pa prestationer som anges &r att en handlingsplan &r antagen,
att kommunstyrelsen fattat beslut om att implementera suicidprevention i
hela kommunen eller att framtagandet av en suicidpreventiv plan finns som
ett uppdrag i regionens tre-ars budget. Effekter med pavisad koppling till pre-
station/insats gar inte att utlasa av materialet. Exempel pa resultat som anges,
som kan sorteras som mdjliga effekter, ar att upprattandet av suicidpreven-
tiva handlingsplaner forvantas underlatta for langsiktigt arbetet med suicid-
preventivt arbete lokalt, vacker intresse och engagemang hos involverade ak-
torer samt synliggor olika forutsattningar i kommunerna

Strukturer for ledning och samverkan

Det kan noteras att en del av stimulansmedlen anvénds for att bygga upp och
utveckla strukturer for ledning och samverkan. Sju l&n har specifikt angett att
de har anvant stimulansmedel till aktiviteter som Socialstyrelsen och Folk-
hélsomyndigheten kategoriserat som strukturer for ledning och samverkan.
Det kan handla om att skapa l&nsdvergripande suicidpreventiva natverk eller
hitta olika former for hantering och beredning av fragorna. Det kan ocksa in-
nebéra gemensamma rutiner for suicidbedémningar. Troligtvis dr det néra
sammankopplat med att samordnare for suicidprevention anstalls och suicid-
preventiva handlingsplaner arbetas fram.
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Som mal anges bl.a. en 6nskan om att integrera suicidprevention i redan
befintliga strukturer for samverkan och styrning eller att skapa en styrnings-
och arbetsstruktur dér relevanta parter ar involverade. Bland prestationer kan
noteras att styrdokument &r framtagna, ett regionalt natverk &r bildat samt
natverk for folkhalsoarbete &r knutet till den stodstrukturen som finns for
samverkan mellan regionen och kommunerna for fragor om halso-och sjuk-
vard och socialtjanst eller att alla kommuner samt regionen deltar i det sui-
cidpreventiva arbetet.

Ovrigt utvecklingsarbete

Ovrigt utvecklingsarbete omfattar insatser som efterlevandestod samt insatser
for att utveckla vardforlopp och starka vardkedijan for suicidnara patienter.
Lanens redovisningar visar att aktiviteter av detta slag finansieras i at-
minstone sex av lanen.

Ovrigt utvecklingsarbete &r mer spritt till sin karaktar. Det kan handla om
uppféljningar, brukarrevisioner, forskning, analyser och sarskilda projekt-
satsningar. Ett exempel &r framtagande av en app for digitala sdkerhetsplaner
(en digital sakerhetsplan uppréattas mellan patient och behandlare). Nagra ex-
empel pa malsattningar &r att inféra standardiserade vardforlopp for suicid-
prevention i alla sjukvardande forvaltningar i regionen, synliggora narstaen-
deperspektivet, paborja arbete med suicidprevention i kollektivtrafiken, eller
att kartlagga hur suicidtankar, suicidférsok och suicid hanger samman med
yrke och arbetsrelaterade forhallanden.

Redovisade prestationer ger en fingervisning om vad man har astadkom-
mit. Baserat pa svar fran fyra lan anges nya rutiner och vardstod for den som
moter suicidnara patienter inom primarvard, somatik och psykiatri, flodes-
schema och vardforlopp for olika faser i vardforlopp suicidprevention och
skattningsskalor. Vidare anges samtalsstod och sékerhetsplan vid utskriv-
ning, akuta remissmallar och en blaljusmall, rutiner for direktkontakt med
psykiatrin samt informations- och utbildningsmaterial och modell for efterle-
vandestdd. Fran ytterligare tva lan anges prestationer som genomford gransk-
ning enligt Séker Suicidprevention (SSP), planering och framtagning av en
digital sakerhetsplan som ska testas inom psykiatrin och att Suicide Zero an-
stall regionansvarig person. Angivna effekter ar fa och utifran det redovisade
materialet gar det inte annu att tydligt koppla redovisade prestationer till ef-
fekter.

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet
Ar 2020 fordelades statliga stimulansmedel for suicidprevention for forsta
gangen via denna 6verenskommelse, d&ven om stimulansmedlen redan tidi-
gare i viss man kan ha anvants for suicidprevention i lanen. Lanens enkatsvar
visar att stimulansmedlen i stor utstrackning anvands for att finansiera tjans-
ter i form av samordnare eller projektledare for det suicidpreventiva arbetet.
Det pagar ocksa en hel del aktiviteter for att uppratta suicidpreventiva hand-
lingsplaner eller genomfora aktiviteter i handlingsplaner som redan ar fram-
tagna.

En tydlig majoritet av 1&nen anvander stimulansmedel for kunskaps- och
kompetenshdjande insatser. Insatserna syftar t.ex. till kompetensutveckling
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om suicid och befolkningsinriktat suicidpreventivt arbete hos sérskilda yrkes-
grupper. Utmaningen med denna typ av insatser ar att kunna méta och folja
upp hur yrkesgrupperna anvander de nya kunskaperna i sin yrkesutévning
samt vilka effekter det far for slutanvandaren, som kan vara en grupp i be-
folkningen, enskilda individer eller patienter. Mal anges ofta i termer av
”0kad kunskap”, men fa méater om kunskapen faktiskt har okat.

Vanliga metoder och utbildningar som finansieras av stimulansmedel i fler
an hélften av lanen ar MHFA, YAM, SPiSS och Psyk E-bas.

En stor del av de anvéanda stimulansmedlen ar 2020 syftar till att 6ka sam-
verkan mellan regionerna och kommunerna i det suicidpreventiva arbetet.
Stimulansmedlen anvands t.ex. for att bygga upp olika former av strukturer
for ledning och samverkan, i form av nétverk eller andra styrnings- och sam-
verkansrutiner. Utover detta forekommer en rad olika utvecklingsarbeten
som har klassificerats som Ovrigt utvecklingsarbete. Har noteras bl.a. ut-
veckling av efterlevandestdd, brukarsamverkan samt vardférlopp och for-
starkt vardkedja for suicidnara patienter.

Utifran hur stimulansmedlen anvénts 2020 konstaterar vi att det samma typ
av insatser aterkommer i manga lan. Var bedomning ar att det finns potential
att anvanda medlen inom fler omraden. Primart &r det givetvis angelaget att
individer far ratt hjalp vid ratt tillfalle, som behandling for depression och att
suicidala individer foljs upp. Har bor primarvardens viktiga roll for tidig upp-
tackt och behandling ndmnas.

Ett annat omrade som skulle kunna utvecklas ytterligare med hjalp av sti-
mulansmedel &r efterlevandestdd, inte minst till barn som mist en ndra anho-
rig. Andra insatser ar sammanhallna och starkta vardkedjor som foljer upp
overgangar fran en instans till en annan, samt insatser for att begransa medel
och metoder for suicid, t.ex. i form av forebyggande atgéarder pa slutenvards-
avdelningar, staket vid héga hojder och identifiering av s.k. hotspots. For
detta krdvs samverkan med t.ex. fastighetsagare, stadsplanerare och radd-
ningstjanst.

Samtidigt ser vi att det &r svart att dra en tydlig grans mellan vad som ar
suicidprevention och vad som ar forebyggande av psykisk ohalsa och fram-
jande av psykiskt valbefinnande inom éverenskommelsen. Eftersom psykisk
ohélsa ocksa kan sagas omfatta suicidrelaterade beteenden, ar de grundléag-
gande bestdmningsfaktorerna och skydds- och riskfaktorerna desamma. Ut-
maningen blir att integrera fragorna om suicidprevention i det bredare omra-
det psykisk halsa och folkhalsoomradet, utan att det som specifikt ror suicid
”forsvinner”.

Del 7. Psykiatrisk fraumavard

Bakgrund och inriktning i dverenskommelsen 2020

Denna del av 6verenskommelsen handlar om att starka den psykiatriska trau-
mavarden, i detta syfte har 50 mkr fordelats till regionerna. Overenskommel-
sen lyfter fram olika malgruppers behov av psykiatrisk traumavard och nam-
ner bland malgrupperna asylsokande och nyanlanda barn och vuxna,
ensamkommande barn, personer som har blivit utsatta for vald eller sexuella
overgrepp. Enligt 6verenskommelsen &r det av stor vikt att uppmérksamma
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och skydda barn och unga fran trauma samt att erbjuda tidiga insatser for
krishantering och traumabehandling, men &ven behandling i senare skede.

Pandemins konsekvenser

Totalt 18 regioner har mérkt pandemirelaterade andringar i aktiviteter under
ar 2020, och 13 regioner ger exempel pa positiv utveckling med anledning av
covid-19. Genomgaende beskriver regionerna 6kad digitalisering som en po-
sitiv faktor nar det galler genomfarande av utbildningar, online-vard i vissa
former som t.ex. stddsamtal och terapisessioner. Nagra regioner beskriver
ocksa ett paskyndat inférande och utveckling av digitala moten.

Bland pandemins negativa konsekvenser for traumavardsinsatser namner
regionerna fordrojning av planerade forandringar, installda eller framflyt-
tande utbildningar och behandlingar, franvaro och omprioriteringar som pa-
verkat tillgdngligheten samt minskning i antal fysiska besok. En region har
markt begrénsningar i arbetet med beteendeaktivering och brytande av undvi-
kandebeteenden saval som hinder i traumabehandling varvid patienter inte
far samma emotionella paslag.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Samtliga regioner har genomfort och redovisat insatser inom denna del av
overenskommelsen. Foljande kategorisering sammanfattar regionernas be-
skrivningar av genomfdrda insatser inom omradet traumavard (se dven bilaga
10):

« kunskaps- och kompetenshéjande insatser
« traumabehandling och traumastod

« tidiga och férebyggande insatser

+ verksamhetsutveckling.

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser
Totalt 15 regioner har beskrivit aktiviteter som vi klassificerar som kun-
skaps- och kompetensutveckling. Huvudsakligen ror det sig om olika utbild-
ningar till personal, bl.a. TF-KBT, EMDR, ASSIP, CPP m.m. Vidare omfat-
tar denna kategori handledning for personal, forel&sningar (dven i digital
form), olika aktiviteter for kommunikation och kunskapsutbyte, framtagande
av utbildningar och vardprogram i trauma, PTSD, stressrelaterade syndrom.
Ett flertal prestationer, som exempelvis genomfdrda utbildningar, fram-
tagna material av olika slag, framtagna och implementerade vardprogram,
har lett till vissa effekter pa bade verksamhets- och individniva. Antal reg-
ioner som har redovisat effekter av kunskaps- och kompetenshdjande aktivi-
teter &r betydligt lagre jamfoért med det antal regioner som genomfort aktivi-
teterna. Sju av 15 regioner har méarkt forbattringar i form av 6kad kompetens,
forbéattrad arbetsmiljo, hogre antal medarbetare med fordjupad kunskap i
traumabehandling. Hos fyra regioner syns ocksa effekter i nasta led, dvs. for-
andringar for individer. Detta ger oss mojlighet att anta att personalens
starkta formagor har anvants i verksamheten pa sa satt att det har lett till for-
battringar for slutmottagarna, i form av battre vard, fler traumabehandlingar,
ratt bedémningar, minskade vantetider samt insatser i tidigt skede for indivi-
der med trauma. Dock handlar det om enstaka fall, dar det ofta inte framgar
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hur dessa effekter har matts samt hur patienter och anhdériga upplever genom-
forda insatser.

Traumabehandling och traumastéd

Atta regioner har beskrivit aktiviteter av denna typ som riktat sig till olika

malgrupper, framst asylsokande och nyanlanda barn och unga samt barn och
unga med PTSD. Bland andra malgrupper i behov av behandlings- och
stodinsatser namner regionerna personer utsatta for vald, livshotande handel-
ser och sexuella 6vergrepp, vuxna asylsokande, patienter med traumarelate-
rad specialistpsykiatrisk problematik, patienter med krigstrauman och patien-
ter med komplexitet och flertalet trauman. Vidare har aven personal pa
covidavdelningar och IVA uppméarksammats som en nytillkommen grupp i
behov av traumastdd.

Tidiga och férebyggande insatser

Dessa insatser som har redovisats av sex regioner handlar om att starka och
stodja malgrupper genom riktad information via t.ex. halsostod, traumaut-
bildningar, samtalsgrupper, traumapodd. Hit hor ocksa forebyggande arbete
som genomfors pa flyktingmottagningar och vardcentraler samt utveckling
av nya metoder for att fanga upp malgrupper och identifiera problematiken i
tidigt skede. Darmed riktar sig insatserna till asylsbkande och nyanlanda
(aven har ofta — till barn och unga), kvinnor utsatta for misshandel och vald i
néra relationer, personer utsatta for sexuella évergrepp, féraldrar med PTSD
och barn som &r anhériga till dessa.

Nér det galler kategorierna Traumabehandling och traumastod samt Tidiga
och forebyggande insatser har endast tre respektive tva regioner markt for-
battringar pa individniva till foljd av genomfort utvecklingsarbete. Bland
dessa forbattringar ar minskat kliniskt lidande, 6kad delaktighet i samhdllet,
minskad sjukfranvaro, 6kad arbetsformaga, 6kad tillganglighet, mgjlighet att
fanga upp malgrupper och initiera kontakter utifran individens behov. En
region har angett i redovisningen av goda exempel att det inte finns nagra
sérskilda resultat att lyfta.

Verksamhetsutveckling

Sju regioner har anvént stimulansmedel for aktiviteter som framforallt inne-
burit verksamhetsutdkning, resursforstarkning (rekryteringar eller inkop av
personal) och uppstart av projekt. Enstaka regioner har redovisat OH-
kostnader och vidareférdelning av medel till andra aktorer, t.ex. kommunfor-
bund, vilket inte ger oss mojlighet att fullstandigt analysera de redovisade in-
satserna och synliggora trovardiga kopplingar pa vég fran aktivitetsgenomfo-
randet till effekter.

Fyra regioner har erbjudit fler behandlingsmojligheter och stédsamtal, okat
tillgangligheten och forbattrat beddmningen, och tre av dem har &ven upp-
méarksammat forbattringar for verksamheten i form av en valfungerande sam-
verkansstruktur.

Sammanfattande iakttagelser fér omrddet

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

Insatserna for kompetensutveckling ar samtidigt bland de mest prioriterade
i regionernas utveckling av traumavard. | flera fall beskriver regionerna re-
sultatet av denna typ av insatser i form av personalens 6kade kompetens,
samtidigt som det inte framgar om och hur de nya kunskaperna och fardig-
heterna anvants i verksamheten och vilken forandring for malgrupper och en-
skilda patienter detta medfort. Det &r dven oklart hur regionerna har kommit
till insikten om att kompetensen har 6kat, fordjupats eller utvecklats.

Dessa insatsers paverkan pa verksamhetens utformning och praktiskt ar-
bete med olika malgrupper blir aven en av de prioriterade fragorna i var fort-
satta uppfoljning av arbetet inom dverenskommelsen. En fraga ar saledes hur
omfattande kunskapsdkning som behdver ske for att den ska kunna ge en
synlig effekt for slutmottagarna.

Genomforda insatser inom denna del av dverenskommelsen har riktat sig
till olika malgrupper i olika stor utstrackning. Barn och unga ar en uppmark-
sammad malgrupp hos flera aktorer. Vissa regioner har anvant stimulansme-
del for arbete med andra malgrupper, t.ex. personer i hemloshet eller valdsut-
satta personer. Nagra regioner har satsat pa att erbjuda tidiga insatser for
krishantering och traumabehandling. Enstaka regioner har utvarderat och
foljt upp sitt arbete utifran ett patientperspektiv. Aven om manga insatser
inom omradet traumavard utgar fran malgruppsinriktade mal, &r det ofta
oklart vilken den huvudsakliga malgruppen egentligen ar — personal eller in-
divider i behov av vard och stdd, eftersom flera effekter hittills har visat sig
pa verksamhetsniva.

Nagra regioner visar exempel pa utvecklingsarbeten som skapar skillnad
for olika malgrupper i flera led. | vissa fall gar det &ven att se oférutsedda ef-
fekter av genomforda insatser, exempelvis minskad belastning pa 6vrig sjuk-
vard, hogre tillganglighet och soktryck i ordinarie verksamhet och ckad moj-
lighet att handleda andra yrkeskategorier.

Flera av de redovisade insatserna ar nystartade eller pagaende, vilket kan
vara en anledning till att resultat hittills syns hos relativt fa regioner. Region-
ernas olika férutsattningar spelar ocksa roll. A ena sidan kan vi férmoda att
insatser som genomfors inom dverenskommelsen kan stérka den psykiatriska
traumavarden — detta under forutsattning att insatserna ger effekt for slutmot-
tagarna, att grund fér samverkan skapas i fler regioner och att lyckade sats-
ningar integreras i den ordinarie verksamheten om behovet kvarstar. A andra
sidan kan det vara aktuellt att tydliggora vad forstarkningen av traumavarden
innebdr och nar regioner marker att forstarkningen har intréffat.
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Fortsatta analyser och uppfdljningar av
insatser 2021-2023

Analys av handlingsplaner

Utifran pavisade svarigheter med att pa en nationell niva undersoka vilka ef-
fekter eventuella maluppfyllelser har haft pa specifika malgrupper lokalt,
regionalt och nationellt, planerar vi for en analys av lansgemensam hand-
lingsplaner och motsvarande dokumentation. Gemensamt har vi intresse av
att folja upp Overgripande forutsattningar for samverkan och utvecklingsar-
bete utifran Gverenskommelsen, via de handlingsplaner och de arbetssatt som
byggs upp i lanen. Inledningsvis kommer vi att gemensamt analysera lansge-
mensamma handlingsplaner utifran innehall. Den uppfdljning som kommer
att goras inom ramen for uppdraget kommer att ha sin utgangspunkt i mal
och strategier som beskrivs i handlingsplaner (eller motsvarande) for att
frdmja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohalsa och suicid, samt starka forut-
sattningarna for en god vard och omsorg. Resultat av innehallsanalysen for-
vantas 6ppna upp for olika perspektiv for var fortsatta uppfoljning och utvar-
dering.

Vidare planerar vi for fordjupad uppfoljning av utvecklingsarbetet, utifran
valda fragestallningar. Dessutom planerar Folkhalsomyndigheten for en ut-
vardering nar det géller modell for lans6vergripande utvecklingsarbete och
samverkan, for ett avgransat antal 1an (se omrade 3).

Resultaten fran den forstudie och évergripande uppféljning, som redovisas
hér i rapporten, kommer dven att ligga till grund for vad vi kan erbjuda nar
det géller utvecklat erfarenhetsutbyte och dialogméten inom ramen for myn-
dighetens uppdrag att erbjuda successivt stod till regional och lokal niva.

Fortsatt analys, och dar till horande stod, forutsatter ocksa att regioner och
kommuner sjalva genomfor arliga uppfoljningar av de insatsspecifika malen
samt utvarderingar av insatser. Med stod av sadana underlag kan vi samman-
stalla, gora en samlad beddmning och analys, samt dra slutsatser pa nationell
niva.

Frdgeunderlag for uppfolining av insatser 2021
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har i dialog med SKR tagit fram
ett frageunderlag infor regioners och kommuners redovisning av insatser
2021 (se bilaga 11). Frageunderlaget syftar till att:

« tatillvara och sammanstélla den kunskap som finns i regioner och kommu-
ner om vad som gors och vilken forandring for verksamheter och malgrup-
per som skapas pa kort respektive lang sikt

« lyfta fram resultat av genomforda satsningar, inkl. eventuella langsiktiga
effekter

« tydligare koppla ekonomisk redovisning till aktiviteter och resultat

* belysa fler perspektiv, inte minst jamstélldhet och jamlikhet i hélsa.

Syftet med de nya enkaterna &r &ven att kunna félja genomforda insatser kon-
tinuerligt. Resultat fran de planerade analyserna kommer saledes att jamforas
med resultat fran analysen aret innan. Myndigheterna gor en genomgripande
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omarbetning av frdgorna i enkaterna infor nasta redovisningstillfalle for att
bl.a. minska oklarheter och 6ka mojligheterna for regioner och kommuner att
folja utvecklingen dven i de egna verksamheterna — utifran verksamhetslogik.

I enlighet med den verksamhetslogiska kedjan, kommer enkéatfragor att
handla om aktiviteter, mal, anvandning av stimulansmedel och resultat. Vi-
dare handlar frdgorna om langsiktiga resultat, dvs. insatser som tidigare pa-
borjades med stimulansmedel men som integrerats i ordinarie verksamhet un-
der 2021. Till det kommer fragor om resurser (t.ex. organisationernas
kapacitet) och andra omstandigheter med sarskild betydelse for att kunna ge-
nomfdra utvecklingsarbeten och mota aktuella behov. Samverkan inom reg-
ioner och kommuner samt mellan kommuner, regioner och andra aktorer,
t.ex. intresseorganisationer, ar ocksa bland aspekter som kommer att ges en
viktig roll. Likasa tvarsektoriella perspektiv sasom jamstalldhet, jamlikhet,
hbtqi, tillganglighet, mangfald, barnperspektivet och aldres perspektiv — na-
got som tidigare inte har uppmérksammats.

Myndigheterna avser saledes i sina fortsatta uppfoljningar och analyser att:

« systematiskt dokumentera och sammanfatta insatser som synliggor ut-
vecklingen dver tid med fokus pa resultat av utvecklingsarbeten lokalt och
regionalt, aktiviteter som genomfors for att na avsedda mal samt resurser
som anvants for att genomfora aktiviteterna,

« synliggora vilka fragor som har prioriterats i handlingsplaner samt i ge-
nomforandet av insatser pa lansévergripande, regional och lokal niva,

« gora en fordjupad analys utifran att olika regioner och kommuner har olika
forutsattningar, malgrupper &r heterogena och att det finns betydande skill-
nader mellan vilka slags stdd och insatser olika regioner och kommuner er-
bjuder malgrupperna.
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Resultat inom omrade 2:
ATt stodja kommuner och regioner

Den andra delen i myndigheternas uppdrag handlar om att stodja regioner
och kommuner i deras arbete utifran éverenskommelsen. Det som presente-
ras i detta kapitel bygger pa sadana behov av stod som lyfts fram av regioner
och kommuner i dialogmoten och workshoppar som vi har bjudit in till inom
detta uppdrag. Deltagare har varit de som samordnar arbetet med éverens-
kommelsen, samt andra representanter for regioner och kommuner. Vidare
bygger det som presenteras pa svar fran SKR:s uppféljningsenkater. Ana-
lysen av enkatsvaren finns i sin helhet i bilaga 12.

Likaval som regioners och kommuners perspektiv pa behov av stod och ut-
vecklingsomraden, skapar brukares, patienters och anhérigas perspektiv en
viktig utgangspunkt for det fortsatta arbetet inom uppdraget. Vi har darfor
paborjat ett arbete med att inhamta brukares, patienters och anhorigas per-
spektiv for att ytterligare tydliggdra behov som kan finnas i regioner och
kommuner.

Analys och konkretisering av behov av
stdd utifrdn dialogmdten och
workshoppar

Resultat av var analys av data som hamtats in via dialogmotena visualiseras
nedan. Totalt har 212 behov inom tolv olika omraden identifierats. Darutéver
uppmarksammades utmaningar relaterade till lanens interna strukturella hin-
der samt till externa faktorer, som framférallt handlar om 6verenskommel-
sens uppbyggnad och karaktar. De olika omradena ar i olika grad relaterade
till varandra och ar saledes inte 6msesidigt uteslutande.
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Bild 1. Behovsinventering - identifierade omrdden

nationell enhetliga uppfi:::_ljning ach
samordning termer, utvirdernng
3,24,25,28.99,30,38,39,47, begrepp. 1.2.11.15.36.37 44.45. brukarinflytance
48,49 50,48.101,102, 107, indikatarer §3.64.85.66.87.93.94, 19.50,94,95,114,159,183,
116,117.121,126,127.128, 100,103,104,122.123, 197,205,210
142.143.149.150,151.155, 14,22.23.48,76,90.10 124,140,147,154,161, =2esk
165,173.177,1568,185.156, 5.106,125,141,164, 163,174,175,192.202,
St 174,201,203 208, 207

evidens- kunskap och

dialeg med erfarenhetsutbyte Imili_rl"lqlen’rer_mg baserade relaterads
myndigheter ech ilampning T produkter
8.5.17.27.3477.78.91 58, 733,42.92 109 136,14
87.55.143.156.148, 110.111.137,145.146,157 33.42.92.107.136. 26.30.41.42 43 7475 45.6,14,31,40,69.70,
4,148.180,181,182.174 BRI P ik
187,191,193 189,170,195 168,150,181, 162, N 71.72.73,88.96,57,
T T 204 e S e 105.112,129,130,131
135, 162,200 LRSS 5,
. . 152,147,179,1858,.209
utmaningar fréimjande och Uridiska fré
relaterade fill férebyggands handlingsplaner ELU; 8'? 328;082?;0
oK arbete 115160,189.198.211 T EemE
13,21,35,62.35.% 10.73.86,137.164.212
4,97.98,99,138.
153.172,190.19%

strukturella
utmaningar

12,18,40,79.99.93
12113158071,
196,204

I kommande avsnitt presenterar vi 6verskadligt de behov som identifierats
under dialogmdéten och workshoppar, oavsett om dessa ar mojliga att tillgo-
dose inom éverenskommelsen. Stora mojligheter som finns nér det galler att
anlagga olika perspektiv och prioritera pa olika sétt, inom ett komplext och
omfattande omrade som psykisk halsa och suicidprevention, stéller ocksa
stora krav pa den som ska utveckla och samordna insatser. Detta kan spela in
nar representanter fran regioner och kommuner uttrycker behov av stod i ut-
vecklingsarbetet inom dverenskommelsen.

Sammanfattning av dialogmoten

Nedan foljer ssmmanfattande beskrivningar av behovsomraden som fram-
kommit i dialogmétena. De kompletteras med sadant som kommit fram i en-
kéatsvaren dar detta &r relevant.
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Nationell samordning

| ett flertal av de dialogmdten som vi haft med lanen har deltagarna lyft fram
vikten av att den nationella nivan &r samordnad pa ett sadant satt att den i sig
utgor ett stod for regioner och kommuner nar de arbetar med fragor som ror
psykisk hdlsa och suicidprevention. Inte minst i enkétsvaren lyfts fram att
man garna ser att olika myndigheter undviker att utforma liknande satsningar
inom samma omrade, men om detta &nda sker maste dessa vara tydligt sam-
ordnade. Nationell samordning efterfragas i en rad olika fragor nar det galler
exempelvis statsbidrag, 6verenskommelser, statistik och olika underlag:

« Samordning och ¢kad tydlighet behdvs nér det galler olika nationella akto-
rers roller, inte minst nar dessa kommunicerar med regional och lokal niva.
Okad tydlighet kring vem som &r avsindare av budskap fran aktorer pa
nationell niva hor till detta.

+ Regeringsbeslut som paverkar forutsattningarna att arbeta, och utveckla ar-
betet, inom omradet psykisk hélsa, har stérre mojligheter att omsittas i
verksamheternas praktik om de atfoljs av samordnat stod fran olika nation-
ella aktorer och medel riktade till berdrda verksamheter i regioner och
kommuner.

+ Olika statshidrag, utredningar och 6éverenskommelser hanger samman och
overlappar varandra — inte minst de som ror personcentrerad vard, god och
nara vard samt insatser for psykisk hélsa och suicidprevention. Nar dessa
blir manga och statshidragen har olika redovisningskrav och férvantningar
knutna till sig, 6kar risken att goda nationella ambitioner istallet forstarker
befintliga stupror och att resursanvandningen blir mindre effektiv pa reg-
ional och lokal niva. Nar det galler redovisningen av anvéanda stimulans-
medel inom éverenskommelsen om psykisk hdlsa och suicidprevention
finns sérskilda behov av att denna utvecklas, inte minst sa att det blir mer
tydligt vad som kravs och pa vilken detaljniva enkéaterna ska besvaras.

« Samlad och I&tt tillganglig statistik. Uppgifter om psykisk ohdlsa och sui-
cid inom olika malgrupper osv. skulle vinna pa att finnas samlat pa ett
stélle, oavsett vilken myndighet som tagit fram den, eller utifran vilket
uppdrag. Fardiga presentationsmaterial for att synliggéra den psykiska
ohélsan, pa lansniva, skulle ocksa uppskattas. Onskemalen om samlad sta-
tistik ligger nara dnskemal om att nationella aktrer behdver samordna sig
for att matcha de forvantningar som finns pa regional och lokal niva att er-
bjuda insatser med ett helhetsperspektiv pa individens livssituation.

« | flera lansdialoger har det sarskilt lyfts fram hur viktigt det ar att det fors
en balanserad dialog kring omradet psykisk hélsa och suicidprevention,
inte minst pa nationell niva. Stora behov inom alla delar av detta breda
omrade, fran framjande och forebyggande arbete till stod riktat mot de
svarast sjuka, utmanar denna balans, som skulle rubbas om olika gruppers
behov skulle stallas mot varandra.

« Det finns ett stort antal informationskanaler for den som soker kunskap re-
laterat till psykisk halsa och suicidprevention. Inte minst finns det manga
webbsidor som férmedlar kunskap inom omradet. Utifran detta behovs
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storre 6verblickbarhet for anvandaren, ocksa for att fa dverblick Gver alla
olika statligt finansierade utvecklingssatsningar.

« Utdver nationell samverkan framkommer dven énskemal om internation-
ellt samarbete for innovation och for att frimja olika satt att samarbeta. |
dessa fragor 6nskas stod fran nationella aktorer.

Dialog med myndigheterna

Behov av stod i form av dialog med myndigheterna lyfts i en handfull av dia-
logmaétena. Nar det géller hur dialogen kan utvecklas mellan a ena sidan reg-
ioner och kommuner och a andra sidan Socialstyrelsen och Folkhalsomyn-
digheten, lyfts att det var vardefullt att métas pa olika sétt. Bade i méten
avsedda for mer utvecklad dialog och i form av att myndigheterna deltar nar
regioner och kommuner méts i andra sammanhang, t.ex. pa natverksmoten
med SKR. Att genomfora dialogmdten pa det sétt som gjorts inom detta upp-
drag uppfattas darmed ocksa som ett stod i sig, som mojliggor att lyfta fragor
till nationell niva, reflektera och fa del av aktuell information.

Som &ven namndes ovan lyfts betydelsen av transparens och tydlighet i
kommunikationen fran nationell niva, till regioner och kommuner. De &r i
olika grad medvetna om de skillnader som finns i myndigheters, SKR:s och
andra intresseorganisationers uppdrag, men vill oavsett detta ha mojlighet att
vardera budskap utifran sadana skillnader. Andra exempel ar:

+ Kontaktpersoner att vanda sig till direkt hos Socialstyrelsen och Folkhalso-
myndigheten i olika sakfragor.

« Generell information direkt fran Socialstyrelsen och Folkhalsomyndig-
heten, till regioner och kommuner om vad som utifran myndigheternas
perspektiv ar aktuellt inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

« Tydligare aterkoppling fran uppfoljningar och utvéarderingar som ror reg-
ioners och kommuners arbete inom omradet psykisk halsa och suicidpre-
vention, inte minst det som gdrs inom dverenskommelsen.

+ Relevant representation fran bade regioner och kommuner nér regional och
lokal niva bereds mojlighet att dela med sig av sina kunskaper och erfaren-
heter till nationell niva. Har namndes framforallt arbetsgrupper knutna till
vard- och insatsprogram och kommuners representation i dessa som ett ut-
vecklingsomrade.

Enhetliga termer, begrepp och indikatorer

Under ett antal av dialogmdtena uttrycker deltagarna ett behov av stdd vad
galler att definiera och tolka centrala begrepp inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention, vilket skulle underl&tta regioners och kommuners upp-
foljningar och jamforelser. Nagra exempel:

+ Tydliggtrande av granser mellan psykisk hélsa och psykisk ohalsa.

« Skillnaden mellan SIP och patientkontakt.

 Tydliggorande av nér en utredning ar inledd eller avslutad.

» Termen missbruk — bland annat argumenteras for att sjalva termen &r utda-
terad och bor ersattas. Det ar vart att notera att termen missbruk oftare an-
vands inom socialtjansten och som begrepp i lagstiftning, medan det inte
ar ett lika vanligt begrepp inom héalso- och sjukvarden.
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« Tydlighet kring vilka insatser som tillhor olika termer och begrepp, exem-
pelvis framjande och forebyggande arbete, eller vilka insatser som ska ges
till personer som é&r langt ifran arbetsmarknaden.

Nagra lanssamordnare ser ett behov av att fa stod med att hitta ratt indikato-
rer och fa fram korrekta siffror for att kunna mata resultat och jamféra med
andra lan med hjalp av redan befintliga data. Bland annat efterfragas:

« Ett nationellt system med enhetliga indikatorer och termer/sokord, inte
minst utifran ett nara vard-perspektiv, dar det finns ett behov av att folja
patientens insatser fran olika aktorer pa ett enhetligt satt. | enkatsvaren be-
kraftas behovet av nationella indikatorer och efterfragas specifikationer av
vilka KVA-koder som kommer féljas pa nationell niva vid nationella rikt-
linjer och vard- och insatsprogram.

« Att nationella indikatorer anpassas efter verksamheternas olika forutsatt-
ningar. Samtidigt lyfts vikten av att diskutera vad det ar for indikatorer
man vill ta fram, dels sa att man mater samma sak inom hela landet, dels
for att det i forsta hand ska nyttja malgrupper som insatser riktar sig till.

Kunskap och relaterade produkter

Inom denna kategori uppmérksammar vi under dialogmdtena ett stort behov
av lattillganglig kunskap, vilket ocksa bekraftas i enkatsvaren. Det som efter-
fragas i dialogen ar framst:

« Kunskap for professioner, verksamheter och politiker.

+ Kunskap sammanstalld utifran individens perspektiv.

« Ett starkt nationellt kunskapslage i olika fragor, exempelvis inom pande-
mins paverkan pa olika verksamheter och malgrupper.

Deltagarna uttrycker dock betydligt olika behov nar det handlar om hur kun-
skapsrelaterade produkter ska se ut. Nagra lans behov handlar snarare om
rapporter med sammanstalld kunskap an om olika utbildningar. Nagra lan fo-
redrar daremot att myndigheterna tar fram mer konkret stdd, t.ex. i form av
utbildningar, som stdd till praktiken, snarare an kunskapsunderlag i form av
rapporter. Bade enkila, lattillgangliga och anpassade kunskapsstod, utbild-
ningar och annat material utifran olika malgrupper och olika professioner ar
det som efterfragas av olika lan.

Evidensbaserat arbete
Stod fran nationell niva nér det géller evidensbaserat arbete efterfragas i
manga dialogmaéten. Behov som lyfts i dialogerna géller framst:

« Stod kring evidensbaserade metoder for arbete med olika malgrupper.
Malgrupper som oftast namns &r personer med samsjuklighet, aldre samt
barn och unga med komplexa behov. | enkatsvaren efterfragas en tydlighet
kring evidensbaserade metoder och forslag kring exempel pa lampliga me-
toder eller projekt. Tips och vagledning om var man finner evidens for
olika metoder efterfragas framst inom socialtjanstomradet.

« Att myndigheterna undersoker skillnader i anvandning av evidensbaserade
metoder inom och mellan olika verksamheter som verkar med varandra,
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t.ex. halso- och sjukvard, skola och socialtjanst. Det upplevs finnas en ut-
maning i kommunikation och samarbete inom omradet psykisk hlsa, ef-
tersom det finns olika syn pa evidens och hur man bor forhalla sig till evi-
dens.

« Lattillganglig och 6verblickbar sammanstélining av olika metoder samt
huruvida de ar evidensbhaserade.

« Hallbar teknisk forvaltning av evidensbaserade metoder som anvands i ut-
vecklingsarbeten (t.ex. PAX, Komet, ABC).

« Utvardering och kvalitetssakring av metoder, forslag och verktyg som
kommer fran intresseorganisationer.

« Att nationella akttrer agerar for att modeller dér offentlig verksamhet
skapar bolag och séljer sina egna produkter ses éver. Olika krav som foljer
med nar sadana produkter ska anvandas i praktiken ger hoga trosklar. Ex-
empel kan vara YAM och MHFA.

Enkatsvaren starker bilden av de behov som kommunicerats i dialogerna. |
enkatsvaren beskrivs ocksa nationella vard- och insatsprogram och nationella
riktlinjer som viktiga verktyg for huvudmannen, och det finns en énskan om
att vard- och insatsprogram breddas for att framja jamlik vard nationellt.

Erfarenhetsutbyte
Flera lan lyfter olika typer av erfarenhetsutbyte, via bade befintliga arenor
och nya dialogformer, som ett omrade med behov av stod fran nationellt hall.
Att lara sig av andra aktorers insatser, saval regionalt, lokalt och internation-
ellt, ses som sérskilt gynnande.

| dialogerna lyfts 6nskemal om:

+ Olika plattformar for erfarenhetsutbyte som framjar dialog och skapar
mojligheter att utveckla kontakter. Dessa 6nskemal ska ses som komple-
ment till de uppskattade natverk som erbjuds idag fér lanssamordnare
(SKR) och suicidpreventionssamordnare (Folkhalsomyndigheten), och
som latt fylls av mycket information fran den nationella nivan. Manga sva-
rar med att sarskilt lyfta SKR:s l&nssamordnarndtverk som ett bra exempel
pa valfungerande plattform.

« Att erfarenhetsutbyte utvecklas exempelvis genom digitala studiebesok,
forelasningar och seminarier eller kortare traffar och seminarier utifran
forutbestamda teman dar deltagandet ar frivilligt. Pa sa vis kan represen-
tanter for bade regioner och kommuner delta utifran behov och intresse.

« Det efterfragas ocksa en tydlighet fran myndigheternas sida kring vilka
traffar som innefattar viktig information och vilka som bestar av erfaren-
hetsutbyte.

Implementering och tillémpning
I dialogerna framkommer ett behov av:

« Att den kunskap som myndigheterna formedlar sprids, tillampas och om-
sétts i verksamheterna.

» Metoder och goda exempel for att arbeta med systematiskt implemente-
ringsarbete.
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« Anpassat processtod utifran olika malgrupper och professioner — for arbete
med nationella riktlinjer och vard- och insatsprogram i olika verksamheter
(det galler dven inom t.ex. skola och forskola och breda framjande insatser
utanfor sjukvardssystemet). T.ex. uppger 16 lan i enkatsvaren att de beho-
ver stod med ett nationellt stddmaterial for ungdomsmottagningars arbete
med psykisk hélsa.

 Stod om hur man bast prioriterar vilka riktlinjer, underlag och stdd som
ska spridas och implementeras var och till vem. Har kan sa konkreta fragor
som hur sammanstélld kunskap eller nationella riktlinjer namnges vara av
stort varde (sa att namnet motsvarar innehallet och riktar sig till alla som ar
berdrda av dem).

Juridiska frégor

Under dialogmétena lyfts flera utmaningar som hanger samman med juridik,
sarskilt sekretessfragor, inte séllan i kombination med digitalisering. Utma-
ningarna handlar ofta om samverkan och olika aktorers ansvar nar det galler
exempelvis stdd till personer med komplexa behov. | dialogerna efterfragas
foljande:

« Stdd for att finna juridiskt korrekt samverkan och samordning av insatser
runt den enskilde, sarskilt nér det handlar om att utforma, genomféra och
folja insatser fran olika aktorer. Enligt deltagarna kan sekretess idag, ur ett
vardgivarperspektiv, bygga granser som motverkar mojligheterna att mota
enskildas behov.

» Kunskap om och végledning kring juridiska forutsattningar. Utrymmet for
olika tolkningar anses exempelvis vara stort, och nagra lanssamordnare
upplever dven att det ar svart for regioner och kommuner att fa det stod
man behdver fran myndigheterna nar man staller fragor om detta.

En utmaning hos manga lan som ocksa lyfts &r de begransade juridiska moj-
ligheterna till informationsdelning i samverkanssatsningar, exempelvis nar
olika regionala och kommunala verksamheter ingar i samma samverkanspro-
jekt. Aven om nagra lan 4r vana att arbeta med uppféljning utifrdn framtagna
indikatorer, ser man en utmaning nér det galler att folja upp insatserna inom
overenskommelsen, sarskilt i sma kommuner, trots att behovet ar stort. Det
handlar bl.a. om att lagstiftning forsvarar ssmmanstéllning och kombination
av data mellan olika huvudmaén, t.ex. kommuner inom ett I&n, eller mellan
socialtjanst och regional sjukvard.

Uppfdlining och utvardering

En majoritet av lanssamordnarna efterfragar stod kopplat till uppféljning och
utvardering inom ramen for 6verenskommelsen. Behov som lyfts i dessa av-
seenden handlar bl.a. om:

» Metoder for att kunna mata och synliggoéra effekter av genomférda insat-
ser, samt systematisk uppfoljning pa regional och lokal niva. Det handlar
dels om metoder som kan anvéndas for att folja upp sitt eget arbete, dels
om en samlad uppféljning av vilka satsningar som faktiskt genomforts.
Stod inom uppféljning och utvardering anses dessutom kunna bidra till rétt
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prioritering av insatser. Enkatsvaren starker bilden av behovet av me-
todstod, och sarskilt efterfragas stod kring effektmatt som maéter resultaten
for brukaren eller slutmottagaren.

« Verksamhetsnara stdd i utvardering — ”det behvs nagon att bolla med i
verksamhetslogiken”.

« Stod fran myndigheterna i att synliggora resultat av insatser for olika in-
tressenter, framst for ledningen och politiken, sa att vissa malgrupper eller
fragor om psykisk hélsa generellt prioriteras.

 Tydligare koppling till resultat i enké&ter for redovisning av insatser. Flera
lanssamordnare upplever ett svagt fokus pa resultat i enkéter samt en bris-
tande koppling mellan 6verenskommelsens inriktning och forvéantade ut-
fall.

Nér det galler utvardering av effekter uttrycker flera 1&n oro och frustration
over att effekter av forflyttningar till god och nara vard inte syns, dven om in-
satser visar bra resultat for de malgrupper som de riktar sig till. Trots att lans-
samordnare ofta lyckas att fora fram budskapet i regioner och kommuner
kring vad som brister och vad man behdver satsa pa, finns det ibland inte
overgripande kunskap om vad utvecklingsarbeten ger for effekter. Att se ef-
fekter i en lokal kontext, dvs. i forhallande till utvecklingen inom andra verk-
samheter och tendenser i omvérlden, &r av stor vikt for vissa l&n.

Stod vad géaller uppfdljning och utvardering verkar dven vara av stort
varde ndr insatser integreras i den ordinarie organisationen. En generell ut-
maning handlar inte bara om implementering av lyckade insatser utan ocksa
om "hur ordinarie organisationer integrerar implementerade insatser utan att
det blir en alldeles for spretig verksamhet”. Bortprioritering av de insatser
som inte ger effekt ar darmed lika viktigt for nagra lan som prioritering av in-
satser utifran lokala behov.

Patient- och brukarinflytande

Ungefar halften av lanen lyfter i dialogerna behov av stod fran nationellt hall
vad galler patient- och brukarinflytande. | enkéterna uttrycks pa liknande vis
onskemal om att fran nationellt hall verka for att stodja arbetet for okat bru-
karinflytande och fortsétta med satsningar som lyfter brukarens roll och in-
flytande inom varden. I dialogerna efterfragas bl.a. foljande:

« Metoder for att skapa systematiskt brukarinflytande och struktur i samver-
kan med foretradare for brukar- och patientorganisationer, sa att represen-
tationen inte blir personbunden.

+ Stod i utvardering av brukardelaktighet samt insatsernas nytta for patienter
och brukare utifran deras perspektiv. Samtidigt kan det innebéara utvarde-
ring av samverkan med intresseorganisationer, t.ex. utvardering av brukar-
delaktighet i framtagande av handlingsplaner — som ett sétt att starka moj-
lighet till att etablera samverkan mellan regioner, kommuner och
intresseorganisationer pa en permanent basis.

« Stod for battre samordning av insatser kring brukare och patienter, samt
mer kunskap om brukarmedverkan och inflytande.
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« Stod for att fa varden att bli mer personcentrerad och foérebyggande, oav-
sett vilken verksamhet eller profession som traffar patienten. Aven om re-
presentanterna for regioner och kommuner beskriver flera pagaende arbe-
ten kring detta, ar det fortfarande en stor utmaning for manga att samordna
insatser kring brukare och patienter i olika malgrupper, vilket resulterar i
ett behov av att ta ett storre grepp tillsammans”.

Nagra deltagare har i dialogerna ocksa diskuterat krav pa att intresseorgani-
sationer ska arvoderas nar de deltar i utvecklingsarbete utifran éverenskom-
melsen. Att avléna foretradare ser manga som sarskilt viktigt. | enkatsvaren
foreslas ocksa 6kade ekonomiska medel till intresseorganisationer som ett
forslag pa stod.

Frémjande och férebyggande arbete
Av dialogerna framgar att vissa lan narmat sig ett samarbete med folkhalso-
ansvariga och att detta kan var mer eller mindre formaliserat. Flera uttrycker
vikten av involvering av regionala och lokala folkhélsorepresentanter i arbe-
tet med psykisk hélsa.

Stod som efterfragas ar bland annat:

 Tydligare och bredare stod i arbetet med att framja psykisk halsa.

» Metoder, modeller och kunskap avsedda for politiker, chefer och olika
professioner, som lyfter bade framjande och forebyggande perspektiv pa
regional och lokal niva.

« Inspiration till att lyfta in fraimjande och férebyggande arbete bland lanens
prioriterade mal och insatser.

Handlingsplaner

Nar det galler fragan om stdd relaterat till handlingsplaner lyfts énskemal
som delvis pekar at olika hall. Det handlar exempelvis om konkreta forslag
pa mallar for hur en handlingsplan kan se ut, och om att 6verenskommelsens
parter dvervager fornyade krav pa lansovergripande sadana planer. Andra
lyfter snarare fram behov av stod nér det galler hur arbetet med psykisk hélsa
utifran dverenskommelsen kan lankas till annat som ocksa paverkar den psy-
kiska hélsan pa regional och lokal niva, oavsett var och hur det dokumente-
ras. Den mangfacetterade bilden av 6nskemal kan ocksa speglas i de mycket
olika sétt som I&n, regioner och kommuner hanterat fragan om handlingspla-
ner i praktiken. Detta skriver vi mer om i motsvarande delkapitel inom om-
rade 1. Det som lyfts fram relaterat till handlingsplaner inrymmer &ven sui-
cidpreventiva handlingsplaner och behov av stod knutet till sddana planer.

Strukturella utmaningar

I samband med att deltagarna i lansdialogerna lyfter 6nskemal om stod i ut-
vecklingsarbetet, for man dven fram flera mer strukturella utmaningar. Dessa
utmaningar presenteras ocksa kort har eftersom det inte alltid ar enkelt att
skilja pa vad man med ratt stod kan utveckla och forbattra & ena sidan, och
vilka mer strukturella utmaningar som snarare maste hanteras regionalt och
lokalt. Behov néar det géller strukturella utmaningar rymmer exempelvis sa-
dant som:
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+ Involvera fler i det gemensamma utvecklingsarbetet och ta vara pa olika
kompetenser och erfarenheter fran olika verksamhetsomraden och profess-
ioner. Skola, forskola, kultur, fritid och samhéllsplanering ar exempel pa
viktiga omraden att involvera i arbetet.

+ Finna det som & gemensamt mellan det breda folkhdlsoarbetet, hdlso- och
sjukvard samt socialtjanst.

« Det ar stor skillnad pa olika kommuners forutséttningar. Lansgemen-
samma medel pekas ut som bidragande till 6kad samverkan och tydligare
strukturer for att hantera sadana skillnader.

« Prioritera vilka insatser eller delar i 6verenskommelsen som dar mest rele-
vanta for vilka verksamheter.

« Koppla samman arbete relaterat direkt till 6verenskommelsen, inklusive
handlingsplaner, med Gvrigt arbete som har baring pa psykisk halsa samt
olika kunskapsstyrningsfragor.

« Utmaningar maste hanteras langsiktigt, och 6verenskommelsens avgran-
sade tidsperspektiv uppfattas darfor inte som optimalt.

* Pressad ekonomi i regioner och kommuner bidrar till att verksamheter som
startar och finansieras med stimulansmedel fortsatter att finansieras med
nasta ars motsvarande statsbidrag — med nuvarande modell saknas incita-
ment att fora om till ordinarie budget. Den begrénsade kopplingen mellan
stimulansmedlen i sig och éverenskommelsens syften, inriktning och del-
mal bidrar till dessa utmaningar. En méjlig I6sning, enligt nagra deltagare i
dialogerna, skulle kunna vara begransning i hur lange medlen kan anvan-
das som stimulans och nér insatserna bor bli en del av verksamheternas or-
dinarie utgifter.

« Otydligt i dverenskommelsen vad regioner och kommuner forvantas uppna
kombinerat med en uppf6ljning som borde vara mer inriktad pa effekter,
inte enbart pa tid och pengar.

I relation till dessa utmaningar kommer ocksa mojligheter till erfarenhetsut-
byte och larande upp, inte minst nar det géller vilken modell eller struktur for
samverkan osv. som olika lan har valt samt férdelar och nackdelar med
dessa.

Resultat av workshoppar och konkretisering av
stodbehov

Syftet med workshopparna som vi genomférde med lanssamordnare och
andra representanter for regioner och kommuner var att skapa en storre for-
staelse for identifierade behov och genom diskussion konkretisera vilka
stodinsatser som kan vara aktuella inom éverenskommelsen. Resultaten pre-
senteras som en 6versiktlig sammanstallning i tabell 3 och 4 nedan.

Inom flera av omradena ovan, dar workshopsdiskussionerna berort hur an-
gelagna olika insatser skulle vara, aterkommer behovet av tydlighet fran
myndigheternas sida. Det géller Nationell samordning och dialog, Enhetliga
termer, begrepp och indikatorer, Patient- och brukarinflytande samt Juridiska
fragor.
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Tabell 3. Workshopsammanstdllning: Mest angelaget inom respektive om-

rade

Nationell samord-
ning och dialog

Enhetliga termer,
begrepp och indika-
torer

Patient- och brukar-
inflytande

Juridiska fragor

Den nationella sam-
ordningen behdver
ske utifrén att olika
stafsbidrag, upp-
drag och éverens-
kommelser éverlap-
par varandra.

For ménga kun-
skapssidor och in-
formationskanaler.
Overblickbarhet sak-
nas.

Utveckla samverkan
mellan och med
region och kommu-
ner.

Tydliga avsandare
och myndigheterna
ska kunna tala med
"gemensam rost”.

Fértydligande kring
det frdémjande och
férebyggande arbe-
tet och vilket fokus
detta f&rinom &ver-
enskommelsen.

Uppfoljningen av
dverenskommelsen
behdver utvecklas.
Tydligare &terkopp-
ling av myndigheter-
nas uppfdljning.

Rapporteringen fill
uppfdliningen av
olika stimulansmedel
hélls ihop och féren-
klas.

Tydliga rapporterings
och redovisningskrav
i enkaterna.

Mycket begrepp att
tolka och anvand
och det finns en
"begreppstrotthet”.

Exempel pd be-
grepp i behov av
fortydliganden
namns VIP, vardfor-
lopp, SIP och sam-
verkan, suicidpre-
vention och
samsjuklighet.

Effektmdatt ar sarskilt
efterfragat

Gemensamma indi-
katorer p& nationell,
regional som kom-
munal niva

Indikatorer p& bru-
kare/patientnivd

som kan folja patien-

ten genom vérd-
och omsorgsinsatser.

Stoéd i att vdalja ratt
indikatorer p& lokal-
och verksamhets-
nivé

Indikatorer for att
folja forsta linjen.

Metodstdd for att ar-
beta med brukar-
och patientsamver-
kan.

Kunskap fill ansva-
riga politiker om be-
hovet av brukarsam-
verkan.

Tydlighet frén nat-
jonella nivan vad
som gdller och vilka
juridiska mojligheter
som finns vid sam-
verkan.

Lattillganglig kun-
skap kring juridiska
majligheter och hin-
der — samlad inform-
ation fr&dn myndig-
heterna.

Fortydliga juridisk an-
svarsférdelning vid
placeringar utanfér
hemmet.

Stéd inom de juri-
diska utmaningarna
inom digitalisering.

I tabell 4 presenteras en sammanfattning av svar pa andra diskussionsfragor
som stalldes under workshopparna. Fragorna och svaren ar kopplade till be-
hovsomradena Kunskap och relaterade produkter, Erfarenhetsutbyte samt

Framjande och férebyggande arbete.
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Tabell 4. Workshopsammanstdlining: Férdjupade fragestdlliningar

Vilka professioner dr i storst
behov av kunskapsinsatser?

Reflektioner kring olika satt
att dela erfarenheter med
varandra inom 6verens-
kommelsen?

Mojligheter for samverkan
for att framja jamlik psykisk
halsa?

Chefer- framfoérallt chefer
inom primarvérden samt
mellanchefer.

Ansvariga politiker

Baspersonal inom exempel-
vis socialpsykiatrin.

SKR:s I&dnssamordnarnétverk
ar ett exempel pd vdélfunge-
rande plattform for erfaren-
hetsutbyte.

Digitala studiebesok, fére-
|&sningar och seminarier.

Kortare tr&ffar och semi-
narier utifrén férutbestdmda
tfeman ddér deltagandet &r
frivilligt.

Samverkan mellan olika ak-
térer sdsom skola, fritids, po-
lis, arbetsférmedling och
infe minst civilsamhdallet, ar
en nyckel for gott resultat.

Lokala samverkansformer
s&som samverkansavtal och
andra samordningsfunkt-
ioner.

Involvering av regionala
och lokala folkhdlsorepre-
sentanteri arbetet med
ja@mlik hdalsa och férebyg-
gande arbete.

Sammanstallningen visar att professioner i ansvarsstéllning, sasom chefer
och politiker, anses vara en grupp i behov av kunskapsinsatser. Reflektion-
erna kring erfarenhetsutbyte pekar i sin tur pa att det finns en stor bredd i vad
som skulle kunna utgéra I6nsamma arenor for erfarenhetsutbyte inom over-

enskommelsen.

Nar det galler stodbehovet inom uppféljning och utvérdering lyftes fragan
till workshopparna genom att deltagarna fick rangordna behovsomraden
inom uppfdljning och utvardering som identifierats i dialoger och enkéter.

Resultaten (figur 2) visar att metoder for att méta effekter sammantaget
rankas som det viktigaste stodomradet inom uppféljning och utvérdering.
Aven verksamhetsnira stod i utvarderingen ar hogt prioriterat. Ovanstaende
resultat kan sattas i relation till det behov som uttrycks om en férenklad och
fortydligad uppfoljning genom enkéterna. En tolkning &r att uppféljningen
genom enkaterna forvisso ar viktig for lanssamordnarna att ta del av, men det
ar identifierbara effekter pa regional och lokal niva som ar av storst intresse.

Figur 2. Prioritering av stéd gdllande uppfdljning och utvdrdering
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I nésta steg ombads deltagarna i workshopparna att gradera hur angelaget det

skulle vara med stod inom de olika behovsomradena. De fick satta ett varde

pa varje behovsomrade dar noll motsvarade inte alls angeliget” och fem
“mycket angeldget”. Med hjélp av denna gradering gick det att identifiera de
omraden dar deltagarna upplevde storst respektive minst behov av stod inom
arbetet utifran 6verenskommelsen.

En sammanslagning av vérdena fran samtliga workshoppar visar att Nat-
ionell samordning fick ett mycket hdgt medelvérde, vilket dverensstdammer
med att det ocksa ar det omrade som manga deltagare tagit upp under dialog-
motena. Stod inom omradet Uppfoljning och utvérdering efterfragades ocksa
ofta i dialogmotena och hamnar pa tredje plats i graderingen. Omradena Evi-
densbaserat arbete, Framjande och férebyggande arbete samt Patient- och
brukarinflytande graderades hogt under workshopparna, &ven om behov av
stod relaterat till dessa bara framférdes av en handfull 1an under de inledande
dialogmétena.

Tabell 5. Hur angeldget &r stéd inom féljande omrdaden for ert arbete inom
ramen for 6verenskommelsen?

Behovsomrade Medelvarde i workshoppar
Nationell samordning 4,4
Evidensbaserat arbete 4,1
Uppfoljning och utvérdering 3.9
Frdmjande och férebyggande arbete 3.9
Patient- och brukarinflyfande 3,7
Juridiska frdgor 3.6
Implementering och tilldmpning 3.5
Enhetliga termer, begrepp och indikatorer 3.4
Dialog med myndigheter 3.3
Erfarenhetsutbyte 3,3
Kunskap och relaterade produkter 3,0
Handlingsplaner 3.0

Det ar viktigt att ndmna att denna sammanfattande bild handlar om medelvar-
den, samtidigt som prioriteringsbilderna ocksa kunde skilja sig mellan de tre
olika workshopparna och mellan olika regioner och kommuner. Stor skillnad
i graderingen mellan workshopparna fanns for Uppféljning och utvardering,
Patient- och brukarinflytande samt Enhetliga termer, begrepp och indikato-
rer. Detta tyder pa att behovet av stod varierar och innebér att en typ av
stodinsatser fran nationell niva inte skulle passa alla aktorer.

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER



Brukar-, patient- och anhdrigperspektivet
pd behov av stdéd och
utvecklingsomrdden

Likaval som regioners och kommuners perspektiv pa behov av stod och ut-
vecklingsomraden, skapar brukares, patienters och anhérigas perspektiv en
viktig utgangspunkt for det fortsatta arbetet inom uppdraget. Dessa perspek-
tiv kommer att paverka vad vi lagger fokus pa i vart stodarbete, men dven
vilka specifika fragor vi kommer att stélla i samband med utvardering.

Utifran de inspel som vi hittills har fatt fran intresseorganisationerna kan
vi konstatera att fraimjande och forebyggande arbete, vard- och omsorgsinsat-
ser samt habilitering och aterhdmtning behéver ses som delar av ett system.
Detta for att pa basta satt motsvara den situation som den enskilde inte séllan
befinner sig i. Intresseorganisationerna har lyft nagra utvecklingsbehov som
beskrivs nedan.

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

« Personcentrerad vard till olika malgrupper. Flera av de stods6kande som
intresseorganisationerna har kontakt med behdver flera olika insatser och
ett lattare satt att komma i kontakt med varden. Dels saknas lattillganglig
information om olika insatser samt information om vem man ska vanda sig
till, bade som patient och som anhdrig. Dels saknas samordnande personer
och samlat stod for individer med komplex problematik. Det individuellt
anpassade stodet behover forbattras, sa att individen inte faller mellan sto-
larna — ”nér manniskor hamnar mellan stolarna &r ett eget kunskapsom-
rade”.

« Samverkan — bland annat relaterat till personcentrerad vard och omsorg.
Fokus ligger ofta pa halso- och sjukvardens ansvar nar det galler t.ex. sam-
sjuklighet. Kommunerna har dock ocksa ett stort ansvar inom detta om-
rade. Samverkan brister dessutom inte enbart mellan region och kommun,
utan &ven inom regioner och kommuner, aven om det ser olika ut i landet.
Det handlar enligt organisationerna ocksa om brist pa kunskap om varand-
ras kompetens och roller. Dessutom ses brukare, patienter och anhdériga re-
lativt sdllan som likvardiga samverkansparter.

 Brukar-, patient- och anhdrigdelaktighet i olika typer av insatser. Intresse-
organisationerna efterlyser en 6kad lyhordhet fran vard- och omsorgsper-
sonalen avseende brukarnas, de anhdrigas och patienternas behov nér olika
typer av insatser genomfors. Ratten att vara delaktig och fa information ar
viktig for att kunna ges egenmakt.

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

+ Regioners och kommuners utvardering av egna satsningar. Regioner och
kommuner behdver bli battre pa att folja upp och utvérdera det egna arbe-
tet. Enligt intresseorganisationerna ar behovet av utvardering och stod med
utvardering storre an behovet av stodmaterial som anpassas efter olika reg-
ioner och kommuner.

« Bemdtande &r en viktig folkhalsofraga for patienter och anhdriga. Intresse-
organisationerna uppmarksammar att regioner och kommuner behdver
jobba med attityder och fordomar och vaga prata om psykisk ohélsa och
suicid bade med personer i suicidrisk och med efterlevande.

Socialstyrelsens och
Folkhdlsomyndighetens pdgdende
stodarbete inom omrddet psykisk hélsa
och suicidprevention

| detta delkapitel presenteras en dversikt 6ver Socialstyrelsens och Folkhélso-
myndighetens pagaende arbete inom andra uppdrag som kan stddja regioner
och kommuner att genomfora insatser inom omradet psykisk hélsa och sui-
cidprevention.

Myndigheternas ambition &r ocksa att kunna satta redan pagaende sats-
ningar i relation till det stod som efterfragas inom det aktuella uppdraget
samt det stod som SKR erbjuder regioner och kommuner, och pa detta sétt
samordna det stod som erbjuds pa nationell niva.

Socialstyrelsen uppmarksammar att atminstone 40 pagaende och nyligen
avslutade arbeten pa myndigheten antingen stodjer utvecklingsarbeten i di-
rekt dialog med regioner och kommuner eller kan vara ett stod till patienter
och narstaende, yrkesverksamma och beslutsfattare (se bilaga 13). I lagesrap-
porten Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard
fran 2021 beskriver Socialstyrelsen arbeten inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention som var aktuella under 2020, inklusive nagra av de kun-
skapsstod som togs fram i fjol.

Det pagar namligen nagra utvecklingsarbeten i nara samverkan med reg-
ioner och kommuner, som primart uppmarksammar malgruppen barn och
unga. Flera kunskapsstod som huvudsakligen riktar sig till yrkesverksamma,
men aven beslutsfattare, patienter och narstaende, tas fram och uppdateras.
Dessa handlar om olika malgrupper och omraden, bl.a. psykisk hélsa relaterat
till forlossningsvard, och halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete
med att forebygga suicid och ge stdd till efterlevande. Nagra arbeten kan
stodja planeringen av verksamheter, som exempelvis forbéttrad datakvalitet i
patientregistret avseende psyKkiatrisk vard samt pagaende uppdrag kring kom-
mande och fornyade nationella strategier — nationell strategi for anhoriga,
nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention och ANDTS-
strategin 2021-2025. En del av nyligen avslutade arbeten handlar om stod i
implementering och tillampning, bl.a. implementering av regelverk —en
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handbok for handlaggning och utférande av LSS-insatser till barn och unga
samt en handbok om LVM.

Olika analyser i form av forstudier och kartlaggningar som bedrivs pa So-
cialstyrelsen kan indirekt stodja genomférandet av insatser inom omradet
psykisk hdlsa och suicidprevention, dels genom 6kad kunskap om olika verk-
samheter och malgrupper, dels kan dessa arbeten eventuellt leda till andra ty-
per av stod fran nationell niva. Exempel pa sadana arbeten ar en kartlaggning
av den prehospitala varden samt en uppféljning och utvardering av regering-
ens satsningar pa ambulanssjukvarden, en kartlaggning av den psyKkiatriska
tvangsvarden samt den rattspsykiatriska varden, och en forstudie inom upp-
draget om placerade barns och ungas hélsa, tandvard och skolgang. Till skill-
nad fran de ovannamnda arbetena bedrivs dessa analyser inte i nara samver-
kan med regioner och kommuner, nagot som utvarderingen inom det aktuella
uppdraget daremot kommer att bidra till.

Denna lista kan kompletteras med nationella riktlinjer for vard och stod
vid schizofreni/schizofreniliknande tillstand, misshruk och beroende samt de-
pression och angest. Vidare finns det webbaserade kunskapsbanker: Social-
styrelsen.se, Kunskapsguiden.se och Metodguiden.se. Kunskapsguiden sam-
lar kunskapsstodjande produkter fran Socialstyrelsen och andra myndigheter
och aktorer. Bland dem finns publikationer, webbutbildningar, poddar, fil-
mer, checklistor och andra kunskapsstodjande produkter som riktar sig till
olika yrkesgrupper och beslutsfattare inom socialtjénsten eller halso- och
sjukvarden. Utover detta samlar Metodguiden beskrivningar av metoder (be-
doémningsmetoder och insatser) for socialt arbete, riktade till yrkesverk-
samma i forsta hand.

Myndigheterna beaktar i dessa delar ocksa stodarbeten inom uppdrag som
ror andra 6verenskommelser, framforallt Socialstyrelsens uppdrag om 6ver-
enskommelsen om god och néra vard samt 6verenskommelsen om okad till-
géanglighet.

Vad som i praktiken utgor stod till regional och lokal niva inom omradet
psykisk hdlsa och suicidprevention kan variera. Det visar inte minst den for-
studie som vi gjort av vad representanter pa lansniva onskar for stod i ut-
vecklingsarbetet. Nar det galler det stdd som Folkhalsomyndigheten erbjuder
regioner och kommuner kan i korthet ségas att i stort sett allt som myndig-
heten gor inom omradet psykisk halsa och suicidprevention i nagon mening
syftar till att stodja regional och lokal niva. Mdjligen med reservation for
myndighetens uppdrag om att erbjuda stod till alilménheten, men detta skulle
kunna beskrivas som ett uppdrag som indirekt utgor stod aven till dessa ni-
vaer. Under forsta halvan av 2021 har myndigheten lanserat sérskilda webb-
sidor med samlingsnamnet ”Fokus psykisk hélsa” for att pa ett lattillgangligt
satt samla kunskap inom omradet riktat till allmanheten.

Folkhalsomyndigheten sammanstaller vetenskapligt framtagen kunskap
och presenterar samt formedlar denna kunskap pa olika sétt. Bland annat
sammanfattar Folkh&dlsomyndigheten I6pande den internationella forskningen
om hur covid-19-pandemin och samhallets smittskyddsatgérder har paverkat
den psykiska halsan i befolkningen. Myndigheten har i I6pande uppdrag att
folja utvecklingen av den psykiska halsan i befolkningen, samt att analysera
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hélsoutvecklingen i olika befolkningsgrupper, med extra fokus pa de som l6-
per hogre risk an andra att drabbas av ohélsa. Utvecklingen i relation till pan-
demin f6ljs extra noggrant. Andra exempel pa kunskap och produkter som ta-
gits fram av myndigheten under 2021 handlar om nyanlanda barns symtom
pa posttraumatisk stress och skolbaserad samverkan for barns och ungas psy-
kiska hélsa. Myndigheten publicerar ocksa arligen en lagesrapport om psy-
kisk halsa och suicidprevention.

Vidare har Folkhdlsomyndigheten fortlépande dialog med regionala sui-
cidpreventionssamordnare i det nadtverk som myndigheten erbjuder plattform

for. Andra exempel &r det stéd som erbjuds i anslutning till utvecklingsarbete

och via samverkansavtal med tre regioner inom myndighetens uppdrag om
arbete for att minska stigmat relaterat till psykisk ohélsa.

En del av det stod som Folkhalsomyndigheten erbjuder handlar ocksa om
att fordela verksamhetsbidrag och projektbidrag till ideella organisationer
som arbetar med att framja psykisk halsa och férebygga suicid.

Folkhélsa i sig, och det strategiska arbetet utifran folkhalsans malomraden,
ar nara forknippat med psykisk halsa, bade direkt och indirekt. Férhopp-
ningen &r att nyligen lanserade webbsidor med fokus pa lokalt och regionalt
stod i folkhalsoarbetet ocksa ska utgora konkret stod for alla som 6nskar
frdmja psykisk halsa. Dessa webbsidor samlas under den évergripande titeln
”Tema Folkhélsa — lokalt och regionalt stod”.

Utover grundlaggande uppdrag om uppféljning, samordning och kun-
skapsstod inom omradet psykisk halsa samt inrattandet av ”Funktion psykisk
hélsa” (information till allménheten) arbetar myndigheten med atta rege-
ringsuppdrag som har direkt baring pa omradet psykisk hélsa och suicidpre-

vention.

Nationell samordning &r ocksa tankt att utgora en del av forutsattningarna
for goda utvecklingsmojligheter pa regional och lokal niva. Folkhalsomyn-
digheten har tillsammans med Socialstyrelsen, inom uppdraget att ta fram ett
underlag for en nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidpre-
vention, under det senaste aret byggt upp en nationell samordning inom om-
radet psykisk halsa och suicidprevention. Totalt 25 myndigheter och flera
andra aktorer ingar i det uppdraget.

Sammanfattande iakttagelser

Tolv olika behovsomraden identifierades utifran de dialoger som genomforts,
och ndr deltagarna i workshopparna senare fick prioritera dessa var det fem
omraden som prioriterades hogst: Nationell samordning, Uppféljning och ut-
vardering, Evidensbaserat arbete, Framjande och forebyggande arbete samt
Patient- och brukarinflytande.

Ovriga behovsomréaden som identifierades var: Dialog med myndighet-
erna, Enhetliga termer, begrepp och indikatorer, Kunskap och relaterade pro-
dukter, Erfarenhetsutbyte, Implementering och tillampning, Juridiska fragor
samt Handlingsplaner.

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

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

Mot bakgrund av de prioriterade behovsomradena och syftet med vart upp-
drag kommer vi att erbjuda utvardering som stod i regioners och kommuners
utvecklingsarbeten (se omrade 3). Stod med metoder for att utvardera resultat
av insatser samt verksamhetsnara stdd i utvardering, som &r de stédbehov
inom utvérdering som lanen prioriterade hdgst, kommer att vara aktuellt.

Mot samma bakgrund som ovan ser vi det ocksa som tankbart att erbjuda
stod i verksamhetslogik. Verksamhetslogik kan anvandas bade i planerings-
och budgetarbete for att bedéma vilka insatser, mal och prestationer som &r
andamalsenliga. Utifran uppfoljningen av foregaende ars verksamhet kan ti-
digare prestationer och effekter tas upp till reflektion och lagga grund for
nastkommande ars aktiviteter. Det skapar saledes systematik i verksamhets-
planeringen. Verksamhetslogik ar &ven anvandbart i uppféljnings- och utvar-
deringsarbete.

Bland behov och 6nskemal som lyfts finns sddant som vi av olika skal inte
kan l6sa i detta uppdrag, bl.a. eftersom det kan ligga utanfér myndigheternas
egen radighet. Det kan &ven handla om behov och strukturella utmaningar
som pekar pa regionernas och kommunernas egna organisationer, t.ex. en ut-
maning att koppla samman sadant som gors inom éverenskommelsen med
ovrigt arbete inom omradet psykisk hélsa.
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Omrade 3: Att utvdrdera
iInsatserna i kommuner och
regioner

Uppdragets del att utvardera genomforandet av insatserna i regioner och
kommuner inom dverenskommelsen syftar till att identifiera resultat av olika
satsningar samt vad i genomfdrandet som har bidragit till eller hindrat énsk-
vard forandring och varfor. Myndigheterna ansvarar for utvarderingens olika
fokus utifran sina olika grunduppdrag och kompetensomraden — i dialog.
Modell, ansats, upplagg osv. anpassas till detta. Utvéarderingen utgar fran de
syften och den inriktning som anges i éverenskommelsen och dess delar, och
utformas for att kunna bidra till uppdraget att ocksa stodja.

Resultat av uppfdljningen och forstudien
ger underlag for utvarderingen

Utvarderingsarbetet kommer att fokusera pa resultat av insatser som genom-
fors i regioner och kommuner inom 6verenskommelsen 2021-2022, i forhal-
lande till de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen. Arbe-
tet har en tydlig koppling till uppfoljningen, utifran att det som foljs ocksa
utgor en del av det som sedan varderas och relateras till mal och syften inom
utvarderingen. Syftet &r att bl.a. stirka forutsattningarna for huvudmannen att
genomfora insatserna, synliggora utvecklingen inom olika omraden samt
identifiera fragor som kan behdva prioriteras pa regional och lokal niva.

Medan uppfdljningen innebdr att vi kontinuerligt samlar in data, foljer och
beskriver utvecklingen 6ver tid, fokuserar utvarderingen pa att systematiskt
undersoka insatsernas adderade vérde for verksamheter och slutmottagare
(brukare, patienter, anhdriga eller hela befolkningen). Med andra ord kom-
mer vi fortséttningsvis att soka svar pa fragor om t.ex. vilka aktiviteter som
genomfors och varfor, om de planerade prestationerna levereras, om mal-
grupperna nas som planeras — inom uppféljningsdelen. Detta for att fa over-
blick 6ver hela genomférandekedjan — fran att mal formuleras och omvand-
las i den praktiska verksamheten till att de uppnas — och for att i nasta skede
kunna vardera insatserna utifran 6nskade och faktiska resultat.

Myndigheternas dialog med Ianens representanter inom forstudien, pekar
pa regionernas och kommunernas behov av stod nar det galler uppféljning
och utvérdering. Stodet kan handla om metoder for att f0lja upp och utvér-
dera sitt utvecklingsarbete, stdd i analys och prioritering av insatser och —
inte minst — verksamhetsnéra stod i utvardering. UtOver detta lyftes i forstu-
dien flera faktorer och forhallanden pa nationell niva som tydligt paverkar
forutsattningarna for regioner och kommuner att félja upp och utvérdera. Till
dessa hor tillganglig statistik, sammanstélld kunskap, nationellt jamférbara
indikatorer osv.

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER



Fortsatt utformning av
utvarderingsansats utifran
myndigheternas olika utvarderingsfokus

Utvecklingsstddjande utvardering

Myndigheterna utformar utvarderingen pa ett satt som kan stodja regionernas
och kommunernas fortsatta utvecklingsarbete. En utvecklingsstodjande ut-
vardering undersoker pa vilket satt insatser leder till resultat som i sin tur le-
der till att overgripande mal och effekter uppnas. Inom utvarderingen avser
vi att undersoka hur vissa insatser fungerar bra eller mindre bra genom att
identifiera nyckelhandelser i genomférandeprocessen, for att sa smaningom
komma fram till vilka effekter som den med nagon sannolikhet har bidragit
till, samt vilka faktorer som direkt eller indirekt inverkat respektive inte in-
verkat pa resultatet.

Att utvardering bor anvandas i konkreta handlingar &r en standpunkt som
aterkommer i litteratur om utvardering av offentliga satsningar. Man ser
namligen pa utvardering som en verksamhet bestaende av vardering, syste-
matik och anvandning [17]. Det primara syftet med utvarderingen ar alltsa att
paverka verksamheten — spela en roll i praktiska beslutssituationer” [18].

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten kommer att ha nagot olika ut-
varderingsfokus baserat pad myndigheternas grunduppdrag, men kommer att
efterstrava ett gemensamt larande och involvering av varandras perspektiv,
sakomraden och kompetenser.

Utvardering av frdmjande och férebyggande

arbete

Folkhalsomyndigheten har ett sarskilt ansvar for att analysera psykisk halsa
som en viktig del av folkhalsan, dar inte minst det framjande och férebyg-
gande perspektivet ar centralt. Darfor planeras inledningsvis tva utvarde-
ringar inom omradet.

Den ena utvarderingen riktas mot hur utvecklingsarbete och samverkan be-
drivs utifran 6verenskommelsens innehall, med fokus pa att framja halsa
samt forebygga psykisk ohalsa och suicid. Detta beskrivs nedan under rubri-
ken “Utvérdering av aktdrers samverkan och arbete med utgdngspunkt i
dverenskommelser om psykisk hédlsa”. Den andra utvdrderingen har som mal
att generera kunskap om ungdomsmottagningarnas roll och deras betydelse i
den forsta linjen nar det galler psykisk héalsa for barn och ungdomar. Denna
beskrivs langre ner under rubriken ”Utvirdering av ungdomsmottagningars
arbete inom omradet psykisk halsa”.

Utvardering av aktérers samverkan och arbete med
utgdngspunkt i Gverenskommelser om psykisk hdlsa
Myndigheterna &r intresserade av att ta reda pa mer om hur utvecklingsarbete
och samverkan bedrivs utifran 6verenskommelsens ramar och innehall. Dar-
for planeras en utvérdering, knuten till Ianens, regionernas och kommunernas
arbete utifran handlingsplaner samt struktur for arbetet med psykisk halsa.
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Ett viktigt underlag blir inledningsvis en analys av handlingsplaner som vi
genomfor gemensamt (se delkapitlet Fortsatta analyser och uppféljningar av
insatser 20212023, i omrade 1).

Malet med utvarderingen ar att generera kunskap om hur regionen och
kommunerna i ett urval av 1an organiserat samverkan for att battre uppna
egna och gemensamma mal for att framja psykisk halsa samt férebygga psy-
kisk ohalsa. Andra fragor &r hur effektiv samverkan har varit inom Gverens-
kommelsen 2020-2023 samt hur statens styrning via éverenskommelser med
stimulansmedel fungerat.

Fokus i utvarderingen ar planerat att vara mal och strategier for att framja
psykisk halsa, forebygga psykisk ohélsa samt forebygga suicid i relation till
vilka insatser som beskrivs i regionala och lokala handlingsplaner. | nésta
steg planeras studier av vilka resultat som kan sparas och hur dessa hanger
samman med insatser for att framja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohalsa
samt suicidprevention. Till detta hor ocksa vilken betydelse stimulansmedlen
i 6verenskommelsen har haft och hur centrala akttrer organiserat utveckl-
ingsarbetet inom omradet. Utvérderingen 6nskar besvara en évergripande
fragestallning om i vilken utstrackning insatser, mal, resultat och de satt som
centrala aktorer organiserat utvecklingsarbetet inom omradet, bidrar till Gver-
enskommelsens syften. Men dven i vilken utstrdckning det som genomfors
bidrar till hallbara resultat, &ven nar statliga 6ronméarkta medel inte finns.

Utvdrdering av ungdomsmottagningars arbete inom
omrddet psykisk hdlsa

Myndigheterna har uppmarksammat ett behov av att ndrmare utvérdera ung-
domsmottagningarnas arbete i relation till dvergripande mal i 6verenskom-
melsen dar ungdomsmottagningarna pekas ut som en viktig arena for att
starka forsta linjens vard for barn och unga. Folkhalsomyndigheten har stallt
en anbudsforfragan till universitet och hogskolor om utvérdering av ung-
domsmottagningarnas roll och deras betydelse i den forsta linjen nar det gal-
ler psykisk halsa for barn och ungdomar. | uppdraget ingar att jamfora ett el-
ler flera lan dar ungdomsmottagningar har formaliserade uppdrag att framja
psykisk hdlsa och forebygga psykisk ohélsa samt erbjuda stéd och behand-
ling, med ett eller flera lan dar ungdomsmottagningar saknar sadana uppdrag
[19, 20]. I utvarderingsuppdraget ingar ocksa att undersoka vilken roll stimu-
lansmedlen i 6verenskommelserna for psykisk halsa har haft for ung-
domsmottagningar som har formaliserade uppdrag.

Utvardering av god vard och omsorg

En av flera grundlaggande utgangspunkter for var utvarderande ansats tas i
samlingsbegreppet god vard och omsorg [21]. Begreppet speglar énskvarda
egenskaper som en god vard inom halso- och sjukvarden och en god kvalitet
i socialtjansten ska innehalla:

« Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

« Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.
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« Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga
pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

« Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor.

« Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid. Ingen ska
behova vanta oskalig tid pa den vard eller omsorg som hen har behov av.

« Varden och omsorgen ska utnyttja tillgangliga resurser pa bésta satt for att
uppna uppsatta mal.

+ Denna syn pa vard och omsorg genomsyrar hela utvarderingsarbetet.

Utvdrderingen utifrdn god vdard och omsorg kommer att
genomféras Ibpande

Omradet psykisk halsa praglas av stor omfattning och komplexitet, dar flera
aspekter, strukturer och aktorer samspelar, samtidigt som malgruppens sam-
mansattning och behov forandras och insatserna behover anpassas utifran in-
dividuella behov och férutsattningar. Vid en utvardering av insatser inom
overenskommelsen, med fokus pa god vard och omsorg, kommer vi darfor ta
hansyn till olika faktorer som bygger unika regionala och lokala forutsatt-
ningar men ocksa regionala och lokala skillnader, exempelvis befolkningens
demografiska sammanséttning, forutsattningar for samverkan, omfattning av
psykisk ohélsa eller utsatthet i befolkningen, ekonomiska forutséttningar,
geografiska avstand, tillganglighet till vard och omsorg och behov av perso-
nal.

For att fanga resultat och effekter av det redan pagaende utvecklingsarbetet
och samtidigt kunna stddja ett fortsatt utvecklingsarbete pa regional och lokal
niva i ett langsiktigt perspektiv, kommer utvéarderingen utifran perspektivet
god vard och omsorg att genomféras I6pande. Lopande utvardering fokuserar
pa insatser medan de genomfors, dvs. under en viss period, och innebér en
Oppen och larande ansats som &r nddvandig for att kunna analysera och ut-
vardera utifran lokala kontexter och villkor.

Larande ar darmed ett nyckelord nar det géller I6pande utvérdering, da det
handlar om att kombinera vetenskapliga metoder och beprévad erfarenhet for
att kunna omsétta erfarenheter i praktiken. Till skillnad fran ett mer tradition-
ellt utvarderingssatt, som framst syftar till att mata och granska maluppfyl-
lelse, baseras lépande utvérdering pa att undersoka pa vilket satt insatser le-
der till leverans av prestationer som i sin tur kan orsaka effekter i flera led.
Det handlar om prestationsnara effekter som &r konsekvenser av anvandning
av stimulansmedel, och ber6r darmed direkta malgrupper av insatser. Det kan
aven handla om effekter pa medellang och lang sikt som kan ha paverkat fler
malgrupper och verksamheter. Hit hor aven insatser som har integrerats i or-
dinarie verksamhet. Externa faktorers och aktorers paverkan undersoks ocksa
i sammanhanget. Utvarderarna aterfor sedan resultat, synpunkter och rad 16-
pande till dem som ansvarar for genomforandet och stodjer pa detta satt pro-
cessen mot onskade resultat (bild 2).
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Bild 2. Processflode i Iopande utvdrdering
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Externa faktorer och aktdrer

Denna typ av utvardering innebar att huvudmannen far mojlighet att i dialog
med oss fa erfarenhetsaterforing och lardomar kring ett urval utvecklingsar-
beten, och utifran dessa erfarenheter och lardomar kan sedan pagaende insat-
ser justeras. Insatser som genomfors pa regional och lokal niva blir i sa fall
inte bara punktinsatser som saknar langsiktiga effekter, utan sjalva verkan av
insatserna ska forbattras. Pa sa satt blir bade lyckade och mindre lyckade in-
satser en kalla for larande.

For myndigheterna innebér det mojlighet att synliggora uppnadda resultat
och stédja genomférandet av insatser inom dverenskommelsen, genom att
kontinuerligt aterkoppla kunskap till berérda aktorer. Det kommer ocksa att
ge ett underlag for kvalitetssédkring och kunskapsspridning.

Brukare, patienter och anhdriga

Att utveckla de sdtt som brukare, patienter och anhdriga kan delta och bidra
med sina perspektiv pa vard- och omsorgsinsatser, ar en viktig del i arbetet
med att utvardera dverenskommelsen utifran begreppet god vard och omsorg.
Att inhamta brukares och patienters perspektiv kan goras pa olika satt, av
vilka nagra listas har:

« Samverkan med intresseorganisationer — foretradare for brukare och anho-
riga involveras i myndighetens utvarderingsarbete for att ge synpunkter,
medverka vid datainsamling och tolkning av data, identifiera kunskaps-
luckor m.m.

« Intervjuer med brukare, patienter, referensgrupper etc. — for att hdmta in
den enskildas upplevelser av genomforda insatser och sitt inflytande pa
bade individniva och strukturniva (planering, genomférande och besluts-
fattande inom verksamhet). Andra kvalitativa metoder som frdmjar brukar-
delaktighet, t.ex. Delaktighetsmodellen, DMO, &r aktuella under utvarde-
ringsprocessen.
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« Intervjuer med professioner — baspersonalens upplevelser av genomférda
insatser for att fanga erfarenheter och identifiera resultat och problemom-
raden.

Utvdrderingen kommer att ta utgdngspunkt i ett
malgruppsperspektiv

| utvarderingens forsta fas kommer ett malgruppsperspektiv anlaggas pa ett
urval insatser som genomfors inom 6verenskommelsen. Att pa det séttet
granska 6verenskommelsen utifran hur en viss malgrupp, eller ett antal mal-
grupper, paverkats av regionernas och kommunernas insatser har flera forde-
lar.

For det forsta ger det mojlighet att anldgga ett helhetsperspektiv pa de akti-
viteter som bedrivs. Genom att satta en specifik malgrupp i fokus sa kan en
samlad kartlaggning goras av ett urval insatser som finansierats av medel
fran overenskommelsen och som genererat resultat for malgruppen, oaktat
om insatserna genomforts inom éverenskommelsens delomrade 1, 2, 3 osv.
Pa sa satt flyttas fokus fran att strikt titta pa 6verenskommelsens olika delom-
raden avgransade fran varandra, till att snarare granska hur insatserna inom
de olika delomradena tillsammans paverkat malgruppens situation.

For det andra mojliggor tillvagagangsséttet att folja samverkan internt
inom, och mellan, olika huvudmaén i ett urval satsningar. Huvudmannen kan
verka inom olika delar av 6verenskommelsens olika delomraden men erbju-
der kanske anda insatser till en viss malgrupp, i samverkan eller var for sig.
Forhoppningsvis kan utvéarderingen darigenom identifiera saval synergier
som utvecklingsmajligheter som kanske inte hade blivit synliga om respek-
tive omrade utvarderades var for sig.

For det tredje ligger tillvagagangssattet val i linje med att en god vérd och
omsorg préglas av individens behov och delaktighet. Individens upplevelser
av insatserna inom omradet &r ett viktigt underlag for att kunna bedoma om
insatserna bidragit till att starka forutsattningarna for en god vard och om-
sorg.

Den mdlgrupp som kommer att fokuseras i utvdrderingens
férsta fas ar barn och unga

Den malgrupp som kommer att fokuseras i utvarderingens forsta fas ar barn
och unga. Tillsammans med utvarderingen av ungdomsmottagningarnas ar-
bete, beskriven ovan, ger det mojlighet att genomlysa éverenskommelsens
resultat for malgruppen utifran flera olika perspektiv, saval fraimjande och fo-
rebyggande som forutsattningar for en god vard och omsorg.

Barn och unga ar en malgrupp som uppmarksammas aterkommande i
overenskommelsen. Dels syftar ett av delomradena uttalat till att genomféra
insatser for att stérka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga. Dels lyfts barn och unga &ven
inom andra delomraden, sdsom i omradena om fortsatt utvecklingsarbete uti-
fran regionala och lokala handlingsplaner och om insatser for samverkan for
personer med samsjuklighet, samt i satsningarna pa psykiatrisk traumavard.

Nagra exempel pa de aspekter som utvarderingen avses innehalla ar:
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 Analysera och beddma effekter av insatser for barn och unga som genom-
fors regionalt och lokalt. Knyta ihop uppféljningen av saval insatsernas
kostnader som effekter med hjélp av verksamhetslogik och understka or-
sakssamband. Hur ser orsakssambanden ut mellan tankta och astadkomna
effekter av insatser, aktiviteter och resurser, for malgruppen? Pa vilket satt
leder insatser till effekter for individen, malgruppen och verksamheten, pa
kort respektive lang sikt? Pa vilket satt leder insatser pa lansovergripande,
regional och lokal niva till battre forutsattningar for god vard och omsorg,
utifran Socialstyrelsens kvalitetskriterier?

+ Fokusera pa bade utveckling och resultat. Med andra ord handlar utvarde-
ringen om resultat men aven vagen dit, dvs. insatsens innehall och faktorer
som paverkar genomforandet direkt eller indirekt. Vad i genomférandet av
insatsen har bidragit till eller hindrat 6nskvard férandring och varfor? Pa
vilket satt knyts genomforda insatser till mal i handlingsplaner?

» Anpassa verksamhetslogik efter valda verksamheter som genomfor insat-
ser for barn och unga enskilt eller i samverkan. Anpassningen beror pa
verksamheternas olika behov, vad verksamhetslogiken ska anvandas till
och inom vilket omrade den ska tillampas. Exempel pa stod som kan er-
bjudas med hjalp av verksamhetslogik ar problem- och behovsinventering,
bedomning av vilka prestationer som kan vara andamalsenliga och effek-
tiva utifran befintliga resurser — stod vid planering, prioritering och bort-
prioritering av insatser, stod i att omsatta mal i 6verenskommelsen i prakti-
ken m.m.

Urvalsram for val av utvarderingsobjekt

En forsta inventering av utvarderingsobjekt pa regional niva har genomforts.
Urvalet baseras pa ett ramverk som bl.a. innehaller analys av stddmottagar-
nas redovisningar till SKR. Mer specifikt har det rort identifiering av verk-
samheter som fokuserat pa barn och unga, och utifran det identifiering av
nagra stodmottagare med olika typer av verksamhet i syfte att fanga bredden
i det arbete som bedrivits for att paverka malgruppens situation. Vidare ingar
analys av den forstudie som vi genomfort, och identifiering av 1an som ut-
tryckt behov av stod for utvérdering av insatser som ror barn och unga. Vi-
dare bygger urvalet pa en sortering av identifierade stddmottagare mot en
uppséttning strukturella kriterier.

Framtagande av informationsmaterial
Parallellt med arbetet att ta fram ett forsta urval av regioner, och sa sma-
ningom kommuner och verksamheter, som kommer erbjudas att inga i den
larande utvarderingen, paborjades under varen 2021 ett arbete med att ta
fram informationsmaterial om utvérderingen. Materialet ska anvéndas for att
kommunicera utvarderingens syfte och inriktning, samt till att besvara en
uppsattning fragor som kan vara viktiga for regioner och kommuner att fa
svar pa. Forberedelser pagar ocksa for att publicera materialet pa webben.
Vidare har ett arbete inletts med att skapa en struktur for att sprida resultat
fran utvarderingen, vid sidan av den rapportering som gors till regeringen.
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Sammanfattning och diskussion

| detta kapitel diskuterar Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten huvud-
sakliga resultat av analysen av det arbete som har bedrivits inom dverens-
kommelsen i regioner och kommuner under ar 2020. Analysen visar pa vari-
ation nar det galler bade hur regioner och kommuner samverkar och
organiserar arbetet utifran éverenskommelsen, och typer av genomforda akti-
viteter, anvandning av stimulansmedel, omfattning av genomférandeproces-
ser, prioriteringar pa regional och lokal niva samt uppnadda resultat. Sam-
mantaget finns det dock vissa gemensamma tendenser som préglar
regionernas och kommunernas utvecklingsarbeten. Genom att lyfta fram
dessa pekar vi pa utvecklingsomraden som kan behdva prioriteras pa nation-
ell, regional och lokal niva.

Effekter av insatser 2020 syns i en
begransad utstrackning

Socialstyrelsen bedémde i tidigare analyser av éverenskommelserna 2016—
2018 att utvecklingsarbetet som bedrevs hade framst handlat om strategisk
utveckling, exempelvis att skapa nya arenor och arbetssétt for samverkan och
samarbete mellan olika aktorer samt att utveckla handlingsplaner. I manga
lan aterstod steget att omvandla det strategiska arbetet till praktik [22]. Det
finns en risk att det inte sker en forvantad utveckling pa omradet psykisk
halsa over tid, eftersom liknande insatser fortfarande prioriteras i verksam-
heterna och steget att omvandla det verksamhetsinriktade arbetet till insatser
for den enskilde fortfarande brister. Trots det uppenbara behovet av att ut-
veckla verksamhet, samverkan, kompetens m.m., ar det for tillfallet oklart pa
vilket satt och huruvida det sammantaget gynnar slutmottagarna.

Vara analyser inom det aktuella uppdraget ger en tydlig bild av att genom-
forda insatser inom flera delar av 6verenskommelsen har ett utpréglat verk-
samhetsfokus. | flera 1an handlar insatserna framst om att utveckla samver-
kan mellan och inom huvudmén, ta fram handlingsplaner, sékerstélla
nddvéndig kompetens i verksamheter samt finansiera tjanster. Med det sagt
har en stor del av tilldelade stimulansmedel anvants till verksamhetsutveckl-
ing. Samtidigt brister verksamhetslogik i de redovisade insatserna, eftersom
sambandet mellan anvanda stimulansmedel, genomférda aktiviteter, uppsatta
mal och astadkomna resultat ofta saknas eller ar otydligt.

Analyserna av bade enkatsvaren och det som kommit fram vid dialogmé-
ten med lanssamordnare visar pa att effekter av genomforda insatser inte syns
eller syns i en begransad utstrackning. En del av forklaringen till detta kan
vara att regionernas och kommunernas redovisningar séllan innehaller nagra
effektmal eller information om hur man har matt effekterna. Det géller exem-
pelvis effekter av kompetenshojande insatser, som aterkommer i alla delar av
dverenskommelsen. Brist pa redovisade effekter stammer vél 6verens med
den brist pa metoder som lanen uttrycker for uppféljning och utvardering av
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deras utvecklingsarbeten. En del av stimulansmedlen har dessutom anvants
for att finansiera ordinarie verksamhet, utan att det framgar vilken utveckling
detta medfort. Att det t.ex. inte finns sa mycket uppgifter om prestationer och
an mindre om effekter i regionernas och kommunernas redovisningar, bety-
der inte att det inte finns resultat i verkligheten”. Det kan lika gérna handla
om, och formodligen &r det den troliga forklaringen, att ndgra enkater inte ef-
terfragat sadana uppgifter, varfor nagon redovisning av dem helt enkelt inte
gjorts. Sammantaget innebar det en begransning i vara mojligheter att be-
doma stimulansmedlens effekter pa utvecklingen inom omradet.

En annan forklaring kan vara att langsiktiga utvecklingsarbeten blir under-
prioriterade pa grund av tidsbegransad finansiering, vilket med andra ord gor
att regioner och kommuner foredrar att finansiera kortsiktiga aktiviteter istal-
let for att gora langsiktiga ekonomiska ataganden. Effekten av medel som
syftar till att stimulera utvecklingen inom omradet ar darfor tveksam.

En annan iakttagelse som tydligt visat sig i genomférda dialogméten hand-
lar om osdkerhet i regioner och kommuner kring vad de forvantas satsa pa,
utifran att inriktning och syften i 6verenskommelsen ar mycket breda. Det
kan mojligtvis leda till att regioner och kommuner ofta féredrar att satsa pa
en typ av verksamhetsutveckling dar det &r enklare att se kortsiktiga resultat.

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

Sa som enkaterna hittills varit utformade kan vi i denna delredovisning
inte bedéma om bristerna som beskrivits ovan enbart handlar om utform-
ningen av enkaterna, eller om det pekar pa mer grundlaggande brister i hur
medlen faktiskt anvands. Flera enkater saknar fragor om mal, forbattringar
och resultat. Sammantaget kan vi darmed inte uttala oss om maluppfyllelse.
Utdver denna mer generella iakttagelse noterar vi foljande, utifran olika delar
av overenskommelsen 2020:

« Utvecklingsarbete utifran lansgemensam handlingsplaner. Handlingspla-
nerna har inte alltid bifogats (vilket inte heller har kravts i éverenskom-
melserna fran och med 2019). Av de planer som anda bifogats, samt av
andra svar och beskrivningar, framgar att knappt halften av de lansgemen-
samma handlingsplanerna, eller motsvarande dokument, saknar angivna
insatser. Insatser kan daremot finnas i handlingsplaner inom regionerna el-
ler kommunerna i dessa lan. En fordjupad innehallsanalys av handlingspla-
ner och motsvarande dokument planeras for att kunna bidra med viktig in-
formation.

+ Mobila lésningar. Manga insatser har genomforts inom bade mobila och
digitala l6sningar. Utvecklingen av digitala Iosningar har ocksa pa flera
satt paverkats av den pagaende pandemin och det aterstar att se vilka lang-
siktiga konsekvenser detta for med sig. Utifran enkatsvaren for ar 2020 gar
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det inte att dra nagra slutsatser kring om utvecklingen av mobila och digi-
tala l6sningar har bidragit till ett forbattrat vard- och omsorgsinnehall och
en vard och omsorg som &r anpassad till den enskildes behov.

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

Barn och unga. Omradet innehaller en omfattande verksamhet, pa flera ni-
vaer och med olika inriktning. Mycket arbete har lagts pa att utveckla var-
dens tillganglighet och jamlikhet, ofta genom att infora och utveckla kon-
cept som “En vdg in” och liknande. En stor del av arbetet har ocksé
handlat om att utveckla och implementera olika former av metoder och
modeller samt erbjuda mojlighet att vélja digitala 16sningar. Resultat av
dessa arbeten kommer att vara i fokus for den del av utvarderingen som
planeras under 20212022 utifran perspektivet god vard och omsorg.
Ungdomsmottagningar. En majoritet av stimulansmedlen har anvants for
att 6ka bemanningen samt 6ka tillgadngligheten. Ndr det géller att 6ka till-
gangligheten innebdr insatserna framforallt olika former av digitala sats-
ningar for att tillhandahalla en jamlik tillgang till ungdomsmottagningar
over hela lanet, nagot som ocksa verkar ha fatt en skjuts i och med pande-
min. Satsningar pa kompetensutveckling av personal visar pa en stor vari-
ation i typer av insatser och fokus. Utifran det underlag vi har haft till for-
fogande, &r det svart att dra nagra slutsatser om ungdomsmottagningarnas
roll och betydelse i forsta linjen nér det galler psykisk halsa for barn och
ungdomar, en inriktning som anges i éverenskommelsen. For att fa mer
kunskap om ungdomsmottagningarnas roll och betydelse i forsta linjen nér
det galler psykisk hdlsa for barn och ungdomar planerar vi en utvardering
under 2022—-2023.

Samverkan for personer med samsjuklighet. Manga insatser har genom-
forts, men relativt fa av dem har lett till forbattringar for samverkan och
knappt nagra har hunnit gynna personer med samsjuklighet. Flera av insat-
serna bedrivs i form av samverkansprojekt, dar man testar olika metoder,
modeller och arbetssétt som riktar sig till en eller flera malgrupper. Nésta
steg kan vara att se till att projekten hanger ihop med langsiktig strukturell
forankring och att lyckade projekt integreras i ordinarie verksamhet. Inom
detta omrade ar det oklart om vissa insatser faktiskt handlar om samverkan
samt om de riktar sig till personer som behdver insatser fran flera verk-
samheter och huvudmén.

Patient- och brukarmedverkan — en mer personcentrerad vard. Mycket
hander pa verksamhetsniva dven inom detta omrade, for att starka samver-
kan mellan intresseorganisationer, regioner och kommuner. Samtidigt ar
insatsernas koppling till individens hélsa, inflytande och egenmakt inte all-
tid sa tydlig. Flera lans egen definition av brukarinflytande och medverkan
motsvarar inte de faktiska insatserna.
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« Suicidprevention. Vi ser relativt stora likheter 6ver landet i hur stimulans-
medlen anvands. Det handlar i stora drag om att tillsatta samordningstjans-
ter, utveckla suicidpreventiva handlingsplaner, skapa former fér samver-
kan och dialog inom omradet samt erbjuda olika former av
kompetenshdjande insatser, primart till personal. For det senare skulle ett
nésta steg kunna vara att sékerstélla att den 6kade kompetensen omsatts i
praktiken. Vi konstaterar att anvandningen av stimulansmedlen kan ut-
vecklas inom vissa omraden. Vidare att det &r svart att dra en tydlig grans
mellan vad som dr suicidprevention och vad som ar forebyggande av psy-
kisk ohélsa och framjande av psykiskt valbefinnande.

« Psykiatrisk traumavard. Kompetenshojande insatser riktade till personal
dominerar jamfort med behandlingsinriktade och tidiga insatser. Ndsta steg
skulle kunna vara att den 6kade kompetensen omsatts i verksamheter for
att utveckla och erbjuda individanpassade insatser.

Mdatbara mal saknas i
overenskommelsen

Ar 1997-1999 genomférde Socialstyrelsen en studie som publicerades i rap-

porten Konsten att veta vad man ska gora med ett stimulansbidrag. En slut-
sats handlade om de bristande forutsattningar som forelag for att stimulansbi-
dragen skulle ges basta mojlighet att komma till god nytta, samt bristande
kunskap om vad som skulle kunna anses relevant och mojligt att félja upp
och utvérdera. | rapporten betonades sarskilt betydelsen av att tillampa krav
pa information om vilka resultat som regioner och kommuner astadkommit
med hjalp av stimulansbidragen, och hur dessa fortlevt efter det att bidragen
forbrukats. Detta skulle ge en indikation pa om bidragen fungerat som en sti-
mulans [23]. | Riksrevisionens granskningsrapport Statens styrning genom
riktade statshidrag inom héalso- och sjukvarden konstateras att statsbidragens
konstruktion ofta forsvarar effektméatning. Det forklaras vara kopplat till att
bidragen ofta saknar tydliga mal, men ocksa att konstruktionen av bidragen
inte framjar datainsamling. Sammantaget innebér det att uppféljningarna ofta
innehaller effektresonemang men inte reella effektmatningar [24].

Den nuvarande formen av stimulansmedel stéller hoga krav pa regioner
och kommuner att utforma egna mal och 6verblicka utvecklingsbehov. Olika
regioner och kommuner har olika resurser i form av personal och kompetens.
Skillnader ror ocksa vilka medel de tilldelas inom 6verenskommelsen. Sam-
mantaget kan dessa skillnader paverka vilka insatser som erbjuds och darige-
nom malen.

Vunnen kunskap fran den uppféljning som nu gjorts, ger underlag for fort-
satt uppfoljning av vilka insatser och mal som lyfts fram och prioriterats i la-
nens, regionernas och kommunernas handlingsplaner och motsvarande doku-
ment. Detta galler inte minst utifran 6verenskommelsens ambition att bade
frdmja, forebygga och utveckla insatserna till personer med allvarlig proble-
matik. Samtidigt ar det rimligt att paminna sig om att fler mal inom fler om-

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER



raden inte &r en sjalvklar 16sning pa alla problem. Redan nar Vardanalys ut-
vérderade den tidigare PRIO-satsningen 2013 och 2014 drog de slutsatsen att
alltfor manga och omfattande mal satts upp for satsningen i forhallande till
de avsatta resurserna och tidsramarna.

Sammantaget behover forvantningarna pa uppfoljning och utvérdering
idag anpassas till slutsatserna i tidigare ars uppfoljningar och utvarderingar,
om att det beh6vs mer precisa och realistiska nationella malformuleringar for
att kunna genomfora mer andamalsenlig uppféljning och utvardering av en
statlig satsning som denna.

Vi har generellt identifierat att det behdvs tydliga och uppféljningsbara
mal for vad som ska uppnas for de riktade stimulansmedlen, likaledes vilka
mal och effekter som ar rimliga att uppna for stimulansmedel inom tidsra-
men, dvs. ett till tva ar, samt vilka mal som kan vara lampliga att sikta pa
langsiktigt.

| slutrapporten fran 2019 lyfte Socialstyrelsen vikten av tydligare ramar for
regioner och kommuner som fortfarande skulle ge dem mdjlighet att bedriva
utvecklingsarbete utifran egna behov. Mal som vi har identifierat inom éver-
enskommelsen ar genomgaende generella och langsiktiga, snarare an kortsik-
tiga och precisa. Ett tydliggérande av nationella mal tillsammans med en
konkret plan for hur detta ska operationaliseras, skulle ocksa innebara ett
skarpare fokus i de statliga satsningarna inom omradet psykisk hélsa [22].

Overenskommelsen &r fortfarande generell, och innehéller inga tydliga
matbara mal for stimulansmedlen eller instruktioner kring om och i sa fall
hur regioner och kommuner ska félja upp, utvérdera och redovisa sina insat-
ser. Oklarheter kring dessa utgangspunkter kan leda till att verksamheter ofta
inte vet vad de ska prioritera i sina utvecklingsarbeten och darfor satsar pa
enkelt genomforbara kortsiktiga insatser. Overenskommelsen som ett verktyg
for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning kan vara ett utvecklingsom-
rade i sig, vilket vi kommer att fokusera pa i framtida analyser.

Pandemins dubbla pdverkan pd
genomforandet av insatser inom ramen
for dverenskommelsen

Saval genomforandet av insatser inom éverenskommelsen som vara mojlig-
heter att folja insatserna har i stor utstrackning paverkats av covid-19-pande-
min. Inom samtliga omraden i 6verenskommelsen rapporterar en majoritet av
de svarande pa uppfoljningsenkaterna att pandemin paverkat de planerade
aktiviteterna. Vi noterar ocksa likheter i hur det paverkat genomforandet
inom de olika omradena. Pandemin har haft en dubbel karaktar som inte bara
en hindrande, utan aven en mojliggérande faktor. Den positiva paverkan &r
frdmst sammanlankad med den 6kade digitaliseringen som pandemin fort
med sig. Pa flera satt har det tvingat fram en redan pagaende omstallning till
digitala arbetssatt och digitala vard- och omsorgslésningar. | enkaterna lyfts
ocksa att omstallningen till nya arbetssatt inneburit nya mojligheter och ef-
fektivitetsvinster.
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Pandemin har ocksa fort med sig flera oonskade konsekvenser for arbetet.
Inom manga omraden rapporteras installda aktiviteter och utbildningar, gene-
rella fordrojningar och framflyttade behandlingar. Bland exemplen finns
ocksa olika instéllda folkhalsosatsningar, inte minst de som riktas till skolele-
ver. Aven vissa foraldrastodjande insatser har stéllts in eller i vissa fall gjorts
digitala. Pa flera hall har dven mojligheten till kontinuitet och langsiktig pla-
nering paverkats negativt. Den stora sjukfranvaron har ocksa paverkat moj-
ligheterna att bedriva verksamheter som vanligt.

Flera regioner och kommuner har kant av konsekvenser av pandemins pa-
verkan pa olika verksamheter och malgrupper, bl.a. paskyndad utveckling av
digitala I6sningar for samverkan och for moten med individer. Detta upplevs
dock pa olika sétt i olika regioner och kommuner. Nagra beskriver positiv ut-
veckling i form av forbattrad samverkan, effektivare resursanvandning och
snabbare beslutsfattande, medan nagra marker divergerande foérandringar. Di-
gitala l6sningar visar sig vara fordelaktiga for nagra malgrupper, t.ex. unga
som ar vana vid att anvanda digitala verktyg och personer med vissa funkt-
ionsnedsattningar, samt i glesbygd eller i omraden med langa avstand till ex-
empelvis BUP eller VUP. Samtidigt ar det viktigt att &ven utveckling och in-
forande av digitala l6sningar sker utifran individens behov och inte forstarker
utanforskap, speciellt mot bakgrund av att dessa I6sningar &r mindre tillgang-
liga for vissa brukare, patienter och anhériga. Det finns ocksa en risk att det
kan bli svarare for yrkesverksamma att via digitala moten fanga upp annars
”synliga” aspekter av individens hela livssituation som valdsutsatthet, sjdlv-
skada m.m.

Digitala I6sningar kan med andra ord gynna flera malgrupper och verk-
samheter, samtidigt som det medfor en risk att mer fokus laggs pa digital ut-
veckling i sig — inte individens process vid psykisk ohdlsa, dar fysiska besok
ocksa kan vara aktuella. Manga digitala insatser vander sig direkt till patien-
ten, och dessutom till enklare problemomraden, medan metodutveckling
kring samverkansinsatser som véander sig till patienten med mer komplex
problematik, exempelvis SIP-moten, marks enbart hos ett fatal lan.

Resonemanget stods delvis av Socialstyrelsens andra analyser inom omra-
det psykisk halsa som sammanfattas i lagesrapporten Insatser och stéd till
personer med funktionsnedsattning fran 2021. Det digitala utanforskapet har
forstarkts hos vissa personer med funktionsnedséttning. Det handlar dels om
tillgangen till vard kopplat till covid-19, dels om sociala interaktioner pa di-
gitala plattformar. Samtidigt har den digitala omstallningen underlattat fér
vissa grupper, exempelvis for dem som bor langt fran habiliteringsmottag-
ningar.

Aven om den digitala tillgangligheten forbattrats sa kvarstar att tillganglig-
heten till fysiska aktiviteter och méten har paverkats negativt. Digitalisering-
ens paverkan pa arbetet inom dverenskommelsen samt arbetet pa omradet
psykisk halsa och suicidprevention i stort & nagot vi kommer att folja inom
det aktuella uppdraget och kommande uppdrag. Det &r dock viktigt att reg-
ioner och kommuner foljer upp och utvarderar sitt arbete med digital utveckl-
ing, utifran lokala mal och individens behov.
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Otydliga perspektiv och definitioner

For att kunna erbjuda insatser utifran individens hela livssituation, behover
olika perspektiv lyftas tydligare. Halso- och sjukvardsperspektivet dominerar
i Overenskommelsen, sarskilt n&r det galler mer utvecklade beskrivningar av
olika delsatsningar, medan framjande-, forebyggande- och omsorgsperspekti-
vet inte ar lika utvecklat. Nagra exempel hittar vi bl.a. inom den del av dver-
enskommelsen som handlar om samsjuklighet, som ofta beskrivs ur ett hélso-
och sjukvardsperspektiv.

Flera deltagare har i dialogmé&ten ocksa onskat ett fortydligande kring hur
och hur stor del av insatserna som bor inriktas pa framjande och forebyg-
gande arbete. Utifran de inspel som lyfts av intresseorganisationerna behover
framjande och forebyggande arbete, vard- och omsorgsinsatser samt habilite-
ring och aterhdamtning ses som delar av ett system.

Eftersom psykisk ohalsa ocksa kan sagas omfatta suicidrelaterade beteen-
den, &r de grundladggande bestamningsfaktorerna och skydds- och riskfak-
torerna desamma. Utmaningen blir att integrera fragorna om suicidprevention
i det bredare omradet psykisk halsa, utan att det som specifikt ror suicid ~for-
svinner”. Virt att notera ar ocksa att strukturella insatser i samhéllet, sdsom
utbildning, mojlighet till meningsfull sysselséttning, socialt sasmmanhang
samt 6kad delaktighet och minskad diskriminering har stor betydelse for att
minska risken for suicid. Vara insatser inom denna del av verenskommelsen
kan komma att inriktas mot att analysera suicidpreventiva handlingsplaner
for att fa djupare kannedom om malsattningar och det suicidpreventiva arbete
som bedrivs, i den man planerna omfattar detta.

Att det dessutom anvands olika begrepp i 6verenskommelsen utan tydliga
definitioner av vad som eventuellt skiljer dessa at, kan innebara utmaningar i
val av insatser saval som i analysen av innevarande uppdrag. Bland annat
handlar det om mobila och digitala 16sningar, brukarinflytande och medver-
kan, personcentrerad vard.

Overlappningar mellan
dverenskommelsens olika delar samt risk
for undantradngningseffekter i det
praktiska genomfdérandet

Overenskommelsens utformning foljer inte alltid det satt som olika huvud-
man organiserar sitt arbete pa. Stimulansmedel tilldelas regioner och kom-
muner, som i sin tur fordelar dem till aktrer inom organisationerna, utifran
olika lokala behov och kontexter, som inte nédvandigtvis motsvarar fragor
som uppmarksammas i 6verenskommelsen. Strukturer for regionernas och
kommunernas arbete med 6verenskommelsen byggs ofta utifran malgrupper
och sakomraden, sasom barn, vuxna, aldre, missbruk och kunskapsstyrning.
Overenskommelsens delar — framjande och foérebyggande insatser for barn
och unga, samsjuklighet, suicidprevention, traumavard osv. — &r inte omsesi-
digt uteslutande och en och samma malgrupp kan finnas i alla dessa delar,
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bade i sjdlva dverenskommelsen och i det praktiska arbetet. Det framgar ex-
empelvis tydligt i enkétsvaren att insatser for barn och unga prioriteras av
flera verksamheter.

Att olika huvudman organiserar sitt arbete pa olika satt innebér & ena sidan
att de omradesavgransningar som 6verenskommelsen skapar inte alltid kan
foljas i det praktiska genomforandet. Analysen forsvaras saledes nar en och
samma insats finansieras fran olika kallor eller fran 6verenskommelsens
olika potter samtidigt. For flera aktorer blir dock denna “’samfinansiering” en
naturlig del av utvecklingsarbetet, eftersom exempelvis flera kommuner far
forhallandevis lite medel for att kunna stimulera langsiktiga forandringar.

A andra sidan innebar det svarigheter med att se resultat av stimulansmed-
len och en allt otydligare koppling mellan stimulansmedel och effekter for
verksamheterna och slutmottagarna. Att stimulansmedel kan anvéndas till
samma typ av kortsiktiga insatser ar efter ar, utan att det tydligt leder till en
forvéantad utveckling, kan dven bidra till minskade incitament for verksam-
heterna att investera i sin egen utveckling genom att t.ex. implementera tjans-
ter i sin ordinarie verksamhet. Om det skulle fa sadana konsekvenser riskerar
stimulansmedlen att medféra undantrangningseffekter relaterade till Gverens-
kommelsen.

Dels minskar det regionernas och kommunernas incitament att sjalva inve-
stera i utvecklingen pa omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Dels kan
det paverka utvecklingen pa omradet utanfor 6verenskommelsen.

En mojlig vag framat handlar om att dvervéga ett krav pa hur lange medel
inom Gverenskommelsen far anvandas som stimulans — ett forslag som ocksa
lyfts av nagra deltagare i dialogmoten.

Vikten av kunskapsstyrning och
kvalitetssakring i utvecklingsarbeten

I likhet med slutsatserna fran uppféljning och analys av 6verenskommelsen
om okad tillganglighet 2020 [25], lyfter vi &ven i detta uppdrag att regioner
och kommuner behdver stdd i form av en process for kvalitetssékring vad
géller redovisade insatser for att identifiera brister och sakerstalla en likvér-
dig rapportering. Dessutom behdver regionerna och kommunerna stod i att
utveckla arbetssétt for kvalitetssékring i anvandningen av stimulansmedel.

Parallellt med att det behdvs mer nationellt stod och styrning vad géller
uppféljning och utvérdering, har regionerna och kommunerna i sin tur
mycket att vinna pa att utveckla sitt arbete med inrapportering, kvalitetssak-
ring och anvandning av data, for att félja upp samt forbattra resultatet av in-
satser. En betydande del av vart fokus kommer att laggas pa att uppmuntra
regionerna och kommunerna att gora detta. Inte minst blir det viktigt att pa
ett pedagogiskt sétt forklara véardet av den verksamhetslogiska kedjan och
ocksa synliggora den via uppfoljning och utvardering.
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Utvecklingsarbete utifran
handlingsplaner kan ha pdverkats av
flera faktorer

Den uppféljning som vi nu gjort pekar pa att den forandring som skett dver
tid mot en sa kallad tillitsfull styrning, utan prestationskrav, har paverkat hur
regioner och kommuner anpassar och anvander stimulansmedlen inom 6ver-
enskommelsen. Resultat knutet till inte minst handlingsplaner ger i arets upp-
foljning underlag for att stalla sig fragor om vad det betyder att det finns lan
som explicit tagit fasta pa att en lansgemensam handlingsplan inte &r ett krav
i overenskommelsen, och flera lan som i praktiken tagit tydliga steg bort fran
en sadan lansgemensam handlingsplan. Hit hor méjligheten att fordjupa upp-
foljningen for att kunna svara pa om och i vilken utstrackning detta kan besk-
rivas som val av arbetssétt som battre passar de modeller for samverkan osv.
som redan finns pa plats i lanen, eller om det har helt andra forklaringar. Det
ar samtidigt inte oproblematiskt att generellt, exempelvis i 6verenskommel-
serna, fortsétta beskriva utvecklingsarbetet i 1anen i termer av att detta sker
utifran handlingsplaner som tagits fram i enlighet med 2016-2018 ars over-
enskommelser.

Det kan inte heller uteslutas att det satt som regioner och kommuner orga-
niserat sin samverkan och 6vrigt arbete med 6verenskommelsen, paverkats
av den successiva forskjutning som skett i 6verenskommelserna sa att fler
delsatsningar, och storre andel av medlen, férdelas till 1anen. I detta &r inte
minst arbetet med suicidprevention intressant att undersdka narmare.

Uppfdljningen av insatserna inom

overenskommelsen behover utvecklas

De enkater som anvants till att félja upp de insatser som regioner och kom-
muner genomfort inom dverenskommelsen varierar i bade struktur och inne-
hall. I nagra av dem efterfragas exempel pa vilka insatser som gjorts, men det
ar inte alltid som beskrivningarna anmodas innehalla mal och resultat, utan
de ar mer allmént hallna. Andra exempel ar nar man efterfragar beskriv-
ningar av insatser i termer av deras syfte och hur de genomférdes, men inte
har med nagon fraga om resultat.

Vi menar att de olika enkaterna behdver utvecklas sa att de utgar fran en
gemensam grund, och sedan anpassas efter respektive omrade i den man det
ar nodvandigt. De behdver dessutom koppla genomforda aktiviteter till an-
vanda stimulansmedel och resultat (prestationer och effekter) pa ett mer sys-
tematiskt satt. Slutligen behdver fokus breddas i vissa delar av enkéterna sa
att skrivningar om goda exempel &ndras och gors mer neutrala, alternativt
kompletteras med mer neutralt stallda fragor. Pa sa satt kan en Gvergripande
beddmning av arbetet grundas i ett bredare underlag.

Det som redovisas ges darmed ocksa battre forutsattningar att fanga olika
typer av erfarenheter och utgora grund for att dela dessa med andra regioner
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och kommuner. Man undviker ocksd moment som idag innebér att respon-
denterna maste dels avgora vad som kan anses vara goda exempel for andra,
dels navigera bland anvisningar som véaxlar mellan olika enké&ter och olika
delar av samma enkat. Detta kan forhoppningsvis underlatta redovisningen
for regioner och kommuner ur vissa perspektiv.

Vi har tagit fram en ny modell for hur uppféljningen av insatser ska se ut.
Ett frageunderlag med information om de grundlaggande tankarna i den nya
modellen, riktat till regioner och kommuner, publicerades i mars 2021. Tan-
ken &r att den nya modellen ska bdrja anvandas vid uppfoljningen av 2021
ars verksamhet.
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Plan for fortsatt arbete inom
uppdraget — oversikt

Vissa aktiviteter planeras paga under en stor del av 2021 och 2022. Det hand-
lar om samarbete, samverkan och dialog mellan och inom Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten. Det handlar ocksa om dialog med SKR, regioner
och kommuner samt analys och uppféljning av insatser. Till detta hor ocksa
att aterfora iakttagelser och lardomar till huvudmannen under hela tiden for
uppdraget. Vidare handlar det om dialog med brukar-, patient- och anhorig-
organisationer samt aktorer kopplade till kunskapsstyrning. Utvérdering med
olika fokus planeras ocksa for hela perioden, fran och med hosten 2021. Uto-
ver detta planeras ocksa det som kort beskrivs i de tre féljande tabellerna for

de olika delarna av uppdraget.

Tabell 6. Plan fér den del av uppdraget som handlar om att FOLJA

Hosten 2021

Januari-september 2022

Efter september 2022

Fortsatt genomférande och
dialog:

Ta fram nya enkdater utifrén
presenterat frdgeunderlag

Genomfdra analys av
handlingsplaner.

Fortsatt planering for aft
folja utvecklingen av ett ur-
val av de insatser som ge-
nomfdrs av regioner och
kommuner inom ramen for
dverenskommelsens olika
delar.

Genomférande, analys och
férdjupning:

Utifrén vad som kommer
fram i kommunernas och
regionernas redovisningar,
samt dven utifrén vad som
kommer fram i uppdragets
andra omrdden (utvérdera
och stédja), goérs vid behov
férdjupad uppfdljning av
vissa aspekter av dverens-
kommelsen, vissa sats-
ningar, eller i vissa kommu-
ner/regioner

Fordjupad analys av redovi-
sade insatser utifrén verk-
samhetslogik, med fokus p&
det som beskrivs i de sju de-
larna av éverenskommel-
sen.

Analys och sammanstall-
ning.

Anpassning och utveckling:

Genomfér uppfdlining varje
ar, &terfér iakttagelser och
|&rdomar fill huvudmannen
och darigenom bidrar fill
att stédja dem i genomfé-
randet av insatser.

Anpassa aktivitetsplan, ufi-
frdin vikka erfarenheter som
myndigheterna gér av ar-
betet inom uppdraget och
vilka slutsatser som kan dras
av det kommuner och reg-
ioner genomfér inom ra-
men for aktuell dverens-
kommelse samt de resultat
detta leder fill.
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Tabell 7. Plan for den del av uppdraget som handlar om att STODJA

Hosten 2021

Januari-september 2022

Efter september 2022

Fortsatt genomférande och
dialog:

Planera stédet utifrén resul-
tat av behovsanalysen.
Klargéra respektive myndig-
hefts fokus.

L&nka uppdraget till andra
relevanta uppdrag inom
myndigheterna. Férmedia
resultat av forstudien, inklu-
sive forslag pd olika former
av kompletterande stéd, Hill
olika ansvariga aktoérer in-
ternt och externt.

P&boria arbete med att er-
bjuda stdéd, utifrdn respek-
five myndighets uppdrag,
resurser och kompetensom-
rdden, t.ex: tematiserade
workshoppar, utvecklings-
stédjande utvdardering, stéd
i redovisning av insatser
2021.

Genomférande, analys och
férdjupning:

Arbetet med att stédja fort-
satter I6pande och Iankas
fill de andra delarna i upp-
draget.

Anpassning och utveckling:

Arbetet med att stédja fort-
satter Ibpande och lankas
fill de andra delarna i upp-
draget, inklusive att &ter-
fora iakttagelser och lardo-
mar frén uppfdlining och
utvérdering fill huvudman-
nen for att stédja dem i ge-
nomférandet av insatser.

Gora anpassningar utifrén
de erfarenheter som myn-
digheterna gér av arbetet
inom uppdraget och de
slutsatser som dras.

Tabell 8. Plan for den del av uppdraget som handlar om att UTVARDERA

Hosten 2021

Januari-september 2022

Efter september 2022

Fortsatt genomférande och
dialog:

Fortsatt planering av det
praktiska genomférandet.
Genomféra urval.

Uppdraget I&nkas fill andra
relevanta uppdrag inom
myndigheterna samt till ak-
tiviteter som genomférs
inom omré&de folja.

Utvardering med fokus p&
ungdomsmottagningar
samt utvardering med fokus
pd 6vriga insatser for barn
och unga startar.

Genomfdérande, analys och
férdjupning:

Utvarderingen fortsatter 16-
pande, utifrdn uppgifter om
insatfser 2020 och 2021.

Anpassning och utveckling:

Genomfér utvarderande
aktiviteter varje ér, &terfor
iakttagelser och lGrdomar
filll huvudmdénnen och déri-
genom bidrar fill att stédja
dem i genomférandet av
insatser.

Gor anpassningar utifrdn
vilka erfarenheter som myn-
digheterna goér av arbetet
inom uppdraget och vilka
slutsatser som dras.
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Bilaga 1. Mobila |&sningar — region

114

AKTIVITETER

MOBILA OCH DIt LA INSATSER
(18 regioner)

Mobila team,
Mobil resurs

riambula

= plattformar och appar for t.ex: Digitala
ardbesok, kontakt med vardg
tidsbokning, behandling, informatio
tester och medicininséittning

* ovrigt, t.ex: projekt framtagande av
ChatPal (AI), VC-lika esoker
psykiatrisk slutenvard

VERKSAMHETSUTVECKLING (7 regioner)
g till digitala
tt
»digitala arbetsmoten inom och mellan
verksamheterna

+utveckling av digitala méten,
konferenser, utbildningar och natverk

«utveckling av arbetssatt for redan
befintliga mobila losningar

+std till digitalisering i primérvarden

KUNSKAPS, MPETENSHOJANDE
INSATSER (5 regioner)

« uthildningsinsatser
» uthildningsinsatser bliljuspersonal

+ uthildning och metodstod i digitala

vardformer: I-KBT, Angesthjilpen Ung

sinspelade forelasningar

* bedomningsverktyg for
akutpsykiatriska tillstand "Blaljusmall"

*omarbetningar av utbildningsmaterial

MAL

PRESTATIONER

EFFEKTER

«inré ad ver

«vidareutvecklad verksamhet
+pagaende planering/arbete

+ pagdende projekt

+utokat projekt

+genomford utredning

+inford app/uppbyggd app

+inkop av program/app

« erbjudit digital kontakt till X antal
«beslut fattat

+X procent av h

+uppdraget tacker fler kommuner
« patienter far recept pa distans

« projektet blir permanent

1
|
|

» 6kad andel digitala vardméten

brukare/patienter digitalt som

|
|
Teg *mojliggjort att mota
|
— annars skulle ha avstatt insatser

+kontinuerligt arbete
suppdrag finns
+workshopsmetoder har utvecklats

+omstallning av befintliga aktiviteter till
digitala plattformar

« 6kad andel digitala arbetsmoten
F— — [l reg— >

—— e . <}

*bedémningsverktyg dr framtagen
« forberedande arbete
*samordning och planering

*procent av tjanst
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OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

*Forbattrat innehall i den
specialiserade psykiatrin

*Minskat behov av tvangsvard
och tvangsatgéarder

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

*En god och néra vérd,
anpassad for patientens
behov

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

«Forbattrad tillganglighet med
mobila l16sningar och effektiva
och dndamalsenliga 16sningar
for transporter av patienter

framst
individ/malgruppsrelaterat

, framst
verksamhetsrelaterat

koppling ar
otillracklig/ej pavisad




Bilaga 2. Mobila I6sningar — kommun

AKTIVITETER

MOBILA OCH DIGITALA INSA’
» mobila 1

appar for
ommunik:
gning, information:
forédldrastod och ungdomsmottagni:
videokonferense:
dokumentation

dig
=

R (107 kommuner)

ker motesmiljo och digital

previct-telefon, bildtelefoni, digital budget-

skuldradgivning, I-KBT, webbsanda trivselaktiviteter

informationssatsning,
tillganglig tea
hemsidor

brukarorienterad teknik, t.ex: Robol
visningsmiljo,
GPS-larm och wifi pa boenden

VERKSAMHETSUTVECKLING (52 kommuner)

Arbetssatt och utrustning:
» omstéllning av ver

ematisk uppfoljning,
och dess innehall

insatse!
med till brukares hem
« utrustning till verksamheten

plattformar och e-tjinster:
r for tidregistrering, journalfor
erksamhetssystem och liknande
« E-tjanst o
* E

ilmproduktion, digitalt

, pod-inspelning, digital information

digital

tivitetsspel och utldn av surfplattor,

amhet till digitala l6sningar

OMPETENSHOJANDE INSATSER

(39 kommuner)

git i utbildnin

ompetens for personal och profession

ng till digital utbildning och handledning for

befintliga utbildnings

ingar,

inspelning av forelasningar och utbildningsfilm
« intern utbildningsplattform
» kompetenshojande aktivitet for mobilt team
al kompetens for brukare
» digitala suicidpreventiva f¢
allménheten
", Parenting Young Children

dsningar for

MAL

« forebygga psykisk ohalsa och utveckla
smwerkmpging olika insatser

« 5kad kompetens Kring att anvéinda digital
teknik for moten, utbildningar och

samverkan

+kunna genomfora utbildningar av god
kvalitet digitalt

+anvinda och kdpa in réitt program och

teknik
»sprida digital utbildning inom

PRESTATIONER

«planering pagir

forstudie
* uppstartad verksamhet/utékad verksamhet
*Xantal a X procent av heltidstja

| * X antal méten, X antal deltagare

« X antal filmvisningar
«inkop av t.ex: surfplattor, l.lcens._

ustning,

by larm, ] robot, film

- —6kd

«planering pagir

* uppstartad verksamhet
»implementerad verksamhet

*samverkan genomford

*X procent av heltidstjanst/anstilld person
+antal moten/samtal
*inkép tex: vr-utrustning,

EFFEKTER

« okad tillgénglighet, valfrihet och
sjalvstandighet

«invanare uttryckt uppskattning
S|
ssjalvstandighet hos brukare

*motverkat psykisk ohilsa genom att
skapa glidje och kreativitet

« 6kad medverkan hos brukare

+verksamhet har (trots pandemi)
*| kunnat bedrivas i vanlig ordning

«verksamheten lért sig forhalla sig till
mojligheter och begransningar med
digitala métesformer

«arrangemang kommer framover ske
delvis digitalt

p ustning,

*planering pagir

« paborjat arbete

.| * utford utbildning
«film inspelad

«X antal anstéllda
*inkop av utrustning

« forenklat arbetet for personal

*mojliggjort for samverkan utan att
traffas fysiskt

« tidsbesparing - pga mindre restider

OVERGRIPANDE INRIKTNING
1 OVERENSKOMMELSEN

» Minskat behov av tvdngsvard och
tvangsatgarder

«Okad kvalitet, bittre
tillganglighet och effektivare
resursutnyttjande

+En god och nara vard, anpassad
for individens behov

*Den enskildes behov ar
tillgodosedda

+Forbattrad tillganglighet med
mobila I6sningar

———> brukar/mdlgruppsorienterat

ver ienterat

s koppling ar otillracklig/ej
pavisad

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER




Bilaga 3. Barn och unga - region

116

OVERGRIPANDE INRIKTNING |
OVERENSKOMMELSEN 2020

Barn och unga med
psykisk ohilsa ska
erbjudas god och nira
vérd som méter deras
behov inom rimlig tid

«Forbattrad tillganglighet
till BUP med bibehéllen
kvalitet och goda
behandlingsresultat

*Korta kéerna i BUP och
forsta linjens vard

*Tidigt moéta den psykiska
ohilsan bland barn och
unga; minskat behov av
insatser via BUP

* Mojliggora forebyggande
och fraimjande insatser i
samverkan mellan
regioner och

Kol 4

AKTIVITETER MAL PRESTATIONER [ EFFEKTER
VERKSAMHETSUTVECKLING (21 regioner) *uppstart av enheter, mottagningar, » okad tillginglighet
forsta linjer, HVB mm +minskad vintetid for barn
" " +etablerad En vag in-verksamhet «fler barn och unga i ndgra lin som har fitt utredning
Utveckling av organisationen, planering, virdfloden, patientfloden, nya +arbetssatt/modeller/metoder ar och firsta bedomning
arbetssiitt, processer, samverkan och dialog, t.ex framtagna/implementerade + fordelning till ritt virdniva direkt
- utveckling av gemensamma nyanmélningsfunktioner, vantelistor, enheter '::uner gnmpleent el varde“ ullganghgt ekt
BUP-BUH, gemensamma +sammanhallen ungdomshélsa i rf «hogre uﬂgangllghel ull pm{cssioncut stod for o
+utveckling av BUP, L.ex. genom att se over behandlingsutbud, utokning av kommuner | medborgare och professionella
enhet mm bohdngsbuu tider i dppm tidbocker reg | *bittre diagnos!
*utveckling av forsta linjen-verksamhet « fardigstallt flera vardprogr M08 | mojlighet att mota varden hemifrén via digitala
« utveckling av arbetet pa Ungdomsmottagningar ~tagit |
« tillaggsuppdrag till vardcentrale vardforlopp —~| |+forbéutrad tillginglighet och kvalitet { primérvirdens
+uppstart av andra verksamheter: funktionsmottagning for barn, gemensamt ~iordningstallt paket fér vanligt omhiindertagande av barn och unga med psykisk
HVB-hem med kommuner i linet forekommande insatser ohalsa
+ projektsatsningar, t.ex. projekt for mer sammanhallna utredningar +utokad Basutredning adhd/add TTeg =T
«utveckling/implementering av arbetssatt H| = ing och likvardy
+ virdproc | « mer likviirdiga bedomningar
- produktionsstyrning och planering «X antal kopta utredningar
arbete med virdprogram -rekrymnd personal 1
« resursforstirkni «skapade ar] ppﬂwml,pe, I [+effektiviserat flade, mer tydlighet kring patientflade
*externa utredningar 5 t dﬁ“ 10reg |*forandrade/forbatrade arbetssatt
« Gversyn/effektivisering/utokning av interna behandlings- och Srdinotesi 1" | +bittre samverkan och samarbete
utre dnmwlmtm «X antal ny Il |+bittre struktur och schemaplaneringar
X antal kommuner, virdcentraler som || | +6kad kunskap och kvalitet
eviders m;. av region: erenskommelser deltagit i satsningar «minskad forberedelsetid for personal
« processtod vid uppstart av HLT «insatser/behandlingarjtekniker «fler kan gora avancerade utredningar
*gemensamma natverkstraffar, utbildningar, dialoger anvands « forbattrad kosituation
+samarbete med forskningen omm +minskad eusk och konkret stress for berorda lakare
utiner, mer korrekta siffror
\SHOJANDE INSATSER (10 regioner) + 0kad kunskap bland medarbetare
- - +kompetensutbyte
» utbildningar/forelasningar till personal, t.ex. specialistutbildnin, ajande insats har natt H
Meo-metoden, TF-KBT, Unified protocol, SIP, webbutbildning Vald mot barn, | | yrkesverksamma/verksamheter
utbildning av lagrum och rutiner vad gill ruumh.uumug mfl IT ™|+ biittre samverkan och ansvarsordelning mellan
n och hantllulnmg till t.ex. BVC, MBHV, BUP, | halso- sjukvird och sknla/elevhalsa
sjukstugor, pedagoger, Ungdomshiilsan -gemmmnh | «skapat
+uthildningar inom projektsatsningar dnuw/ﬂmmngnrlkonfem\s 5reg samverkan for en bred gmpp yrkesverksamma
+ kunskapshojande och motiverande insats till viktiga vuxna i barn och ungas «upphandiad kurs IT  |+hog grad av nojdhet med samarbetet och
nérhet +X antal utbildade | evidensbaserade fortbildningal
* HLT-konferens medarbetare/verksamheter | «fler metoder | verksamheter
« spridning av material, metoder och arbetssitt «X antal utskickade material —4|
+planering av uthildningsinsatser +skapad ut ﬂdnlng:phn =%
| « fler genomforda utredningar
e — — — ] 9 reg- — — — |- — —| * hogre andel barn och unga som fir bra
L behandling vid traumatillstind
» kad tillganglighet
+battre miende for elev och larare
+ tkad genomstrémning
+ kompetenshdjande insats har nétt
manga deltagare
METOD/KUNSKAPSUTVECKLING (13 regioner) +infort digitala virdmaten, «fler har fitt digitala insatser samt fler har kunnat f4
Utveckling av kunskapsstod/material, digitala 1osningar, arbete med ;nﬁ:nu:m handlingar chifte e A, -;Ef‘p:&ﬁ;iﬂ:::aer ippbehandlingar
evidenshaserade metoder, metodutveckling, t.e: « producerat webbaserad utbildning, « fordelning till ratt vardniva direkt med triagering som
\psmaterial, podd, texter h]alplnsrrumen(. battre underlag for fortsatt vard
+ kunskapsstéd for rid och stod i En vag in pi1177 « samskapande med ungdomar for att ta fram former
uns T kunskapsmaterial om vild i familjer +X antal digitala bessk for kunskapsstod for rid och ;mdn:nvagm
vardmoten, digitala behandlingar att och
mu-rnm..rmmum KBT, utveckling av BUP:s hemsida o ing som hjalpinstrumy 11 rege] e
- radgivaing, $16d, bedorning och triagering med BCFPL e ::x:mz::;::‘::::;“,::;“m" o
* ser over; lulu kl:n‘ l{vhxuullmﬂwﬂmd +lanserat nytt halsoomréde, utdkat *nya insikter, t.ex. vikten av psykopedagogiska
« metodutbildningar umehau inom befintliga hillsoomriden interventioner/behandlingar som forsta steg
+ andra utvecklingsarheten: paket av insatser for grundlaggande utveckling av inom « okad effektivitet
samspel och kommunikation for forskolebarn; naturunderstodd -x;nulskolorochﬁnknlnrmhu okad kapacitet

rehabilitering (NUR); dansgrupp; utveckling av Elevhilsoportalen (EHP);
Barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik (BUD); SIMON-mote;
gemensamma skattningsskalor

UPPFOLJNING, UTVARDERING, ANALYS (7 regioner)

+uppfoljning i samband med produktionsstyrning
 tydlig planerad uppfoljning med ledningen utifrin tillganglighet
+utredning av orsaker till lag tillginglighet

+utvirdering (skattningar samt avslutningssamtal)

« utvirdering av besoksinnehall, handledning, samarbete

- effektutvirdering (effekten av insats efter avslutad Kor

«digital uppfoljning riktad till barn och familjer

+uppfoljning kring besokare, aktiviteter och kostnader i projekt
+utveckling av vintetidsregistrering

genomfort arbetsprocessen pad EHP
~mm

*genomfort halvirsuppfoljningar
sutarbetat ny digital uppfolining
whnde barn och foraldrars

. uwirdeﬂng utforts av. pm]eklp'uppen
iform av bla. analys av
rapporterade gennmﬁma EPDS-samtal

« bkad kompetens i evidensbaserade
behandlingsmetoder
*nytt sitt att arbeta med utredning och behandnng
EHP (utbud och anvindarvinlighet)

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

HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER

*Ta fram nya former for att
ge effektiva insatser for
barn och unga, exempelvis
grupp- och individinsatser
i digitala former

« Starkt férsta linjens vérd
genom att barn utan
behov av specialiserad
psykiatrisk vard far vard
inom t.ex. primérvérd,
ungdomsmottagning eller
nagon form av
samtalsmottagning

« Langsiktiga mal: 6kade
maojligheter for unga med
psykisk ohalsa att etablera
sig pd arbetsmarknaden
och i vuxenlivet; minskad
risk for sjalvmordsforsok
och sjalvmord

——> individ/malgruppsorienterat

+ verksamhetsorienterat

koppling mellan mal
== == - och effekter ar
otillrécklig/ej pavisad




Bilaga 4. Ungdomsmottagningar

AKTIVITETER

SAMVERKAN/SAMARBETE (8 lan)

+deltagande i samverkansgrupper, forum och natverk
regionalt och nationellt
»dialog i olika former mellan verksamheter och

professioner, t.ex. UM, skola, elevhilsa, socialtjanst, BUP,

primarvarden, folkhalsa, alkohol- och drogmottagning
*personalbemanning
*samordnande grupp Barn och unga
*undersoka mojlighet till sammanhallen journalféring
»gemensamma projekt och arbetssitt, t.ex. En vag in

VERKSAMHET:! KLING (7 lédn)

« framtagande/revidering av samverkans-
overenskommelser, rutiner, vagledande dokument

* processgrupp

« diskussioner kring digitala arbetsverktyg

» utveckling av digitala vardformer

* planeringsdagar

KUNSKAPS/KOMPETENSHOJANDE INSATSER (7 lan)

+utbildningar, fortbildningsdagar, foreldsningar till
personal, t.ex. INTRUM/Introduktionsutbildning,
hbtg-diplomering, foreldsning i sexologi, m.fl.

*handledning

syrkestraffar

*medverkan i FSUM:s styrelse samt UMSAM moten

OKAD TILLGANGLIGHET (5 ldn)

+digital Ungdomshilsa, projekt Ungdomsmottagning
online
«KBT digitalt

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

MAL

PRESTATIONER

EFFEKTER

3lan -+

«forbittringar for de ungdomar som fatt hjalp av
fysioterapeut

+genomforda méten, natverkstraffar +okad samverkan
+ personal vaxlar mellan +béttre kommunikation mellan olika aktdrer
) ms';;émrjmd dmlgaﬂm | _ 750 +befintliga filialer forankras
*p ad dialog | +uthildningsi handli 1 okad
« fardigplanerade aktiviteter | 1 samsyn, okad delaktighet
«fr i i ial i +jamlik vard och ett utokat samarbete i lanet
i +samtliga verksamheter har samma
i b i und, baserat pa 6rda unga
i +samtliga har samma &ldersgréinser
3 +samtliga ar organiserade i primarvarden
|
« framtagna/reviderade i «forbattrad samverkan, tydligare
— | rutiner/overenskommelser/ ESS :L 8 ansvarsfordelning -
vagledande dokument | 51an |« majliggor en likvardig vérd och ett likvérdigt
+genomford planering 1 utbud over lanet
| |*gruppdiskussioner | " | *enhetlighet i material pd mottagningar
! «6kad anvindning av digitala verktyg och lokal
[ uppfoljning
| +beslut om fortsatt implementering
« okad kunskap och kompetens om « genomford | « standigt lirande
alkohol och droger, utbildning/forelasning/yrkestraff | « okad kunskap om alkohol och droger, i
‘normkritiskt bemotande | | « professioner som deltog, X antal |71an | bemdtande av hbtq-personer .
» 6ka kunskap och formaga hos deltagare | || » 6kad gemensam kunskap kring andrologi och
personalen for att ta emot unga méan « personal pabérjat uthildning 1 sexologi for personalen
* oka ns besoksfrekvens 11 « okad kunskap om varandras arbete och
» 6ka samsyn inom t.ex. | forutsattni pé de olika ingarna i
suicidriskbedo! och i lanet
i * gemensam véirdegrund och syn pa
« skapa en mer UM-specifik i UM-uppdraget
i « verksamhetsutveckling
| « forbattrad struktur i arbetet
| « okad samsyn pa UM-arbete/kuratorsrollen
i
+arbetat fram och driftsatt Digital | « okad tillgéngligheten till och informati om
ungdomshilsa | UM
-arbEete pagtt under 2020 3 +projekt UM Online har permanentats med egen
+personal som arbetat med KBT via | app - mi)‘jligtaxet till samtliga ungdomar i lanet till
natet for lanets alla ungdomar | ett digitalt virdmaote
« fysioterapeut traffar ungdomar som i‘ =>4 alla ungdomar far tillgéng till behandling oavsett
redan har kontakt med barnmorska | var de bor
och kurator i «6kat samarbete med skola/fritidsverksamhet
3 +stort antal bokade samtal
i
|

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Framja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohilsa
bland barn och unga

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

« Starka forsta linjens vard
for barn och unga for att
tidigt kunna méota psykisk
ohiélsa

« Tillgédngligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin ska
oka

individ/
mélgruppsorienterat

» verksamhetsorienterat

koppling ar
otillracklig/ej pavisad
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Bilaga 5. Samverkan for personer me

MAL

AKTIVITETER

NYA SAMVERKANSFORMER (17

VERKSAMHET (11 léin)
samverkansgrupper: styrgrupp, linsgemensam processgrupp,
strategigrupp, grupp missbruk och beroende, psykisk halsa, lokala
samverkansgrupper mm

« projektering av pilotprojekt i samverkan;
a d gemensam dokumentation, siki
sammanhallen journal

«framtagande/rev enskommelser/avtal fc

«framtagande a sriktlinjer for misshr korhhelnpnde riktlinje
géllande bostiider for mnlgruppen med psykisk ohilsa, anvisningar,
indikatorer

+utveckling av arbetssitt, struktur for samordning och samverkan kring
malgruppen

«vardkedjeutveckling, uppstart av heldygnsvard

- utveckling av den lokala kunskapsstyrningen for psykisk halsa

- upphyggnad av ny struktur for lanssamordning inom RPO psykisk hilsa
+brukarsamverkan

amv
informationsov

ans/planeringsdialog
oring och

LGRUPPER (14
mverkansprojekt och utvecklingsarbeten kring malgruppe:
viig in barn och unga, Barnahus, tidiga insatser. fi
med funktionsvariation under pandemin, MerKraft,
projekt mm
+modeller och metoder for arbete med malgrupper: samverkan mobila
1osningar, IPS, samverkan vid hemgang fran behandlingshem mm
+individuella samtal och kartliggning med patienten/brukaren
i digital ungdomshiilsa, digif
evict, foraldraskapsutbildning online
- utveckl , mottagningar, familjecentraler, motesplatser
bete DD-team, team. IKB-team mm
«information om stod till invénare pa 117

SIP-projekt,
or personer
hilsoframjande

ANDRA UTVECKLINGSARBETEN (16 lian)
VERKSAMHET (15 14n)
+rekryteringar: samordnare, kommunikator, processleda
+uppstart/utokning av verksamhet
+revidering av handlingsplaner
ing av vird och insatsprogr. och evidenshaserade metoder
T, administration, implementering av IT-system

LGRUPPER (9 LAN)
«diverse aktiviteter: behandlingar, motiverande samtal,
aktiviteter, uppsokande verksamhet, anhorigstod mm
»arbete med personer med samsjuklighet inom vardsamverkan
- ordinarie samverkansinsatser kring samsjuklighet
- personcentrering genom tjénstedesign

hiilsoframjande

SIP (11 lan)

SIP-utbildnin
«regional samordnin, P-koordinatorer
+implementera fast virdkontakt och SIP
- uppfoljning av SIP, géra rutiner kanda
- utveckla arbete med S|
+ samverkansmoten och dialog ki

windande a
att 6ka

g SIP
P med fokus pi psykiatri
nvandningen av SIP

TSER (15 lin)

«uthildningar: handledarutbildning inom CM/RACT, MHFA, Case
management, IPS, utbildning i missbruk/beroende, juridikutbildning,
forildraskapsutbildning online mm

= konferenser, workshoppar, seminarier

«utveckling av gemensam introduktion for nyanstallda, med fokus pa
samverkan och respektive huvudmans uppdrag och arbetssitt

« framtagande av utbildning och material, t.ex. barnbok PTSD, film
placerade barn, e-utbildning i bemétande, skrift Samverkan och samordnat
nnak ng nirvaroproblem i forskola och skola

kling och spridning av kunskap, metoder och verktyg
. naudlennmq«md

61lan

81lin

Blin

oka inom omrédet
«kunna i internt

i beta med metoden som ér vilbeprovad och
nna arbeta med me som
d galler handle imwdgn

bl
starka samverkan och planera
erbjuda invénare i alla dldrar en
och stod som

&1lan

d samsjuklighet

PRESTATIONER EFFEKTER
= rekryterad pelsonil «mer strukturerad samverkan kring personer med behov av
+genomfbrda insatser fran flera huvudman
«bverenskommel 5m B « grund for sammanhallen vird for personer med samsjuklighet
samverkan dr utformad, glan | *Dittre samsyn for att kunna ge en bittre vird och stod
antagen och spridd i linet i av lol
|| = mer tydlighet i ansvarsfordelning och roller
+battre att och
utvecklingsaktiviteter
+langsiktigt arbete under pandemin
+analyser kommer att ligga nu gmnd for det fortsatta arbetet
+olika
«lattare att sprida mformanon och kunskap samt finga upp
behov ute i verksamheterna
ndrmar och battre kunskap om
varandras verksamhetsomraden
*SIP &r en central del i samtidiga insatser, arbetssatt ska spridas
+X antal HLT-team i linet Blan- -l struktur fér HLT-arbetet
+rad och stod ynf;h 1;1;;‘1:77 " "] « provar modeller mr tidiga insatser for barn och unga 6 lin
il % .
dlgiull och skriftligt +utvecklar samverkan med skolan
framtagna arbetssatt *hela finns i lanet
o ull:hnh verksamhet 4r s
« okad andel personer som har en SIP med kvalitet
-x amal timmar férberedande « forbattringar pé individplanet hos individer
arbete och workshoj « dkad patientsakerhet
» process for obruten skolging «+jamlik tillganglighet till ungdomshilsa i linet
dr upprittad « positiva upplevelser av digital produkt - att vara
sjalvstandig i hogre grad i sin behan
+ helhetssyn for deltagare som far ett samlat stod
« fler halsoundersakningar
= bkat fokus pa fysisk halsa
« forbattrat arbete utifrin
+samverkansarbetet blir enat
+bittre samordning
5lan +| « forslag p strukturella férandringar kring ledning och styrning
tarkt samsyn pa prioriterade utvecklingsomraden
«6kad forstaelse for hur olika satsningar hanger ihop med
2N s s oo | *0kat stod till barn och unga
‘ « forbittrat anhorigstsd
«bittre vird for malgruppen som okar
« 6kat antal personer som fatt en SIP och har fast virdkontakt
=+ kad kompetens och anvandning av SIP
61lin om SIP- och vikten av god
kvalitet i SIP
+6kade samverkansytor mellan region och kommuner
+utveckling av digitala métesformer
+omrédet kommer att lyftas vidare i reviderad handlingsplan
+utformande av nya rutiner
*+ genomférda utbildningar, +6kad kompetens
Kkonferenser, workshoppar, +biittre forutsattningar for samverkan
seminarier +behov av samverkan har starkts
+X antal utbildningstillfallen «inventering och prioritering utifrén linets behov
*X antal deltagare i en 5 lan— - " Startav arbetsgrupper
utbildning « forstudie avseende integrerad verksamhet

* materialet har tagits fram och
presenterats

«arbetet med den psykiska halsan konkretiseras i den
linsgemensamma handlingsplanen

inom omrédet

material kommer att anvindas som
och

v
UPPFOLJNING, UTVARDERING, ANALYS (10 lan)

ppsanalyser,

ningar av malgruppernas och personalens
)

r (inkl. digitala behandlingsin:

nde verksamhet
utdkning av vird, stod och behandlings
- uppfoljning av handlingsplan

alys raed friing ph te

+ fi en bild av malgruppen samt huvudmannens
uppdra; for mnenumr::;e med malgruppen
av

bamlm behov av for att mo]ligxon tidig
upptickt och ndekv-t stod vid samsjuklighet

*bittre forutsttningar for samverkan

«tydligare fokus pa anvandare i det fortsatta arbetet

«grund for det fortsatta arbetet

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

plementering planeras 2021

visat behov av tydligare struktur och finansiering for den

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

HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Skapa goda
forutsattningar for
samverkan

Verksamhet:

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

Gemensam
kompetensutveckling
framjar samarbete och
kan 6ka anvandningen av
bista tillgdngliga kunskap

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

Mer effektiv
resursanvandning

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

Individ:

Fortsatt framjad
anvandning av samordnad
individuell plan (SIP)

Stod erbjuds utifran
individens hela
livssituation

Skapa en mer
sammanhallen vird och
omsorg for personer som
behover insatser fran flera
huvudmén

> individ/malgruppsorienterat

— verksamhetsorienterat

Koppling ar otillricklig/ej
pavisad




Bilaga 6. Kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard

AKTIVITETER

VARD- OCH INSATSPROGRAM, NATIONELLA RIKTLINJER (15 reg)

sarbete med unplcmcnlermg av VIP och NR
i standardiserade \"u‘dpl‘ulcbbﬂr
dprocessen kring angest och depression
«analys av vardforlopp
+koppla ihop implementeringsarbetet av NR med journalforing
«utformning av ett sammanhéllet och personcentrerat vardforlopp inom
schizofreni samt suicidprevention
sresurs for att utveckla LPO och stotta implementering av NR och VIP
sutveckling av digital vardproce:
+deltagande i konferenser och Nationella arbetsgrupper for framtagande och
implementering av VIP
*samarbete med forskning - processtod

PATIENTSAKERHET (6 reg)

*arbete med markérbaserad journalféring

+arbete med patientsikerhet utifran safety Il-modellen

«arbete for inforande av Grona korset

cutveckling atientkollen” for webenkater, patientadministration och
patientkommunikation
arbete kopplat till tvingsvard och beslutsjournal

+kompetenshoéjande insatser i patientsiakerhet

SYSTEMATISK UPPFOLJNING (5 reg)

+ avvikelsesamordningsgrupp, kvalitetsregister och uppféljning av intern
vardverksamhet

+arbete med automatisk overforing till kvalitetsregister

*malomraden och indikatorer
och fysiska halsa

+*stod och utbildning i systematisk uppfoljning

ANDRA UTVECKLINGSARBETEN (10 reg)

sresursforstarkning

+samverkan med kommuner for information och tydlig struktur

«utformning/utveckling av LPO, RPO psykisk hilsa

sordinarie verksamheter/omstillningsarbete kring psykisk (o)hilsa

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

ya arbetssitt med "oppen dorr"

skvalitetsutveckling FAC
+kartlaggning och effektivisering av patientfloden

«utveckling av personcentrerad vard inom rattspsykiatrin

«studiecirklar: personcentrerat forhallningssitt, Psyk-E bas
+habiliteringsprogram for personer med autism (Ha

«utveckling av dlgnal arbetsmiljo avseende teknisk utrustning och rutiner
«utvecklingsarbete pa en allmanpsykiatrisk mottagning

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

PRESTATIONER EFFEKTER GVE!IGRlPAN DE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN
+ péborjat implementering av VIP + val fungerande samverkan mellan kommun och Forstarkt arbete med nationella

+ pabérjat implementering av standardiserade
vardprocesser

Iproc

» arbetsgrupp paborjat arbete med identifiering av
vérdprocessen kring angest och depression

« finansierat tjanster

. ggnomfdrt genomsripamii“eo gapanalys av Vardforlopp =
Ao inon schiZoh

« deltagit i NAG

« haft regionala processteam for att fa till riktlinjer och
nthﬂdmngar ﬂsr r att underlitm implementering

+ medarbetare ulsm i

arbetsgrupper

att folja utvecklingen av barns sociala, psykiska

region for att bygga en héllbar struktur for
implementering och spridning i hela lanet se~d2reg-p.-

« forédndrad organisation som erbjuder vard utifrin
kunskapsstyrning

riktlinjer gallande depression och
» &ngestsyndrom, missbruk och
beroende, schizofreni samt

.| * sikerstaller

« utvecklat metoder for (dxgnalt) patientstod

hetsarbetet via f--5reg-----

utbildningar

[ 1.

ing av den

>isom finns kring patientsakerhet

Forstarkt arbete med systematisk

>'uppfdlininz

2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER

«genererat forbattringsarbeten pa
vardavdelningarna, arbete kring vardovergingar,
genomforande av samtal efter utskrivning

«definierat arbete med levnadsvanor

«forutsattningar for att arbeta med nya metoder och
arbetssatt, for och med patienterna

c-8reg----

vard

igheterna i regioner

att bedriva en jamlik
kunskapsbaserad god och séker

kopplmg ar
 otillracklig/ej pavisad

myndigheternas

* antaganden




Bilaga 7. Kunskapsbaserad vard och socialtjénst
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AKTIVITETER

VARD- OCH INSATSPROGRAM, NATIONELLA RIKTLINJER (79 kommuner)

«implementeringsarbetet inom samtliga berorda natverk

«webbplattform for implementering av VIP

+uthildningsinsatser inom VIP missbruk/beroende och schizofreni och andra
uthildningar

sstrukturer for implementering och spridning av kunskapsunderlag
vidareutveckling av integrerade arbetsformer tillsammans med regionen

+inférande av arbetsmetoder utifran bésta tillgidngliga kunskap for skola och
socialpsykiatri

+arbete med inriktning p4 kunskapsstyrning inom socialtjénsten

+framtagande av_handlingsplan for suicidprevention

+samordning av insatser for olika professioner

«processledare for kunsk: yrning i regionen

34 kom:

«utveckling av SIP med fokus pa att starka kunskap och rutiner

+ser over ett lokalt avtal med regionen
«arbete med IPS, hélsofrimjande

llande nationella riktlinjer
satser, aterhamtningsinriktat arbetssatt

PATIENTSAKERHET (16 kommuner)

+E-signering av likemedel

«arbete med att sikerstilla den enskildes delaktighet i hela processen

« pilotprojekt for okad patientsakerhet

*samordning av insatser vid missbruk och vid véld i nara relationer

«uppfoljning patientsiakerhetsherattelsen

sutvecklingsarbete av befintligt kvalitetsledningssystem

«framtagande/utv ling av handlingsplaner och rutiner

+kompetensutvecklir ¢. SIP-uthildning, psykiatrispecialiserad underskoterska
*temadagar for allr heten

10 kom

SYSTEMATISK UPPFOLJNING (89 kommuner)

« systematisk uppfoljning och verksamhetsnira forbati
omraden for barn och vuxna

» analys av gemensam data i Oppna jimforelser

« utveckling av verksamhetssystem

« utveckling av befintligt kvalitetsledningssystem

« utveckling av verksamheternas uppfoljningar i samverkan

« systematisk uppfoljning bade ur patient/brukarperspektiv och
organisationsperspektiv

* arbete med individualiserade och matbara mal for insatser

* uppféljning av genomforandeplaner

« pilotprojekt systematisk uppféljning kopplat till IBIC

« utbildning i systematisk uppféljning

+ uppféljning/utvirderingar av SIP, MHFA, SU, IMR, Case management, insatser

« kartliggning av malgruppens behov

gsarbete inom olika

71 kom

ANDRA UTVECKLINGSARBETEN (167 kommuner)

+uthildning och handledning for personal, finansiering av tjédnster

+annan verksamhetsutveckling: t.ex. utveckling av é6ppenvardsenheten,
kvalite kring inom socialpsykiatrin

suthildningar inom skolan

*framtagande/spridning av kunskapsmaterial

*(samverksans)projekt och satsningar: TSI,

nsamhet hos aldre i ordinért boende”, samverkan socia

habiliteringen och familjecentralen, Projekt vaxthuset, mfl

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

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

+arbete via samordnare

sarbetsmarknadsinriktade insatser, bl.a. med IPS

*omvirldsbhevakning och studiebesok (digitalt)

*utveckling av anhorigstod

*metodstod Missbruk och Socialpsykiatri

=arbete med barnkonsekvensanalyser

illsammans for barnets basta”,
jansten- BVC, MVC,BUP,

PRESTATIONER

-

« tillgangliggjort VIP i den lokala utbilg rtalen
. skapat wehhplanfom for lmplememenng av VIP
VIP och

. nuen implementeringsarbetet inom samtliga berérda
nétverk
+ genomfort utvecklingsinsa
+ implementerat IBI(‘, Vard- och stodsamordning,
Forberedelse for MI utbildning, Psyk-E
« foljt det nya vérd- ocl\ insatsprogrammet
d.ninxn'YAM SWEDEM, CM, Psyk-E bas,

nal
« satsat pd uthﬂdmng i suicidprevention
» nya riktlinjer for boendestzs d/socialpsykiatri arbetats
fram som utgdr frin
* kommunen &r delakﬂg 1 F-ACT méten
= anstallt SIP-samordnare

1 kom- =

EFFEKTER

« systematiskt arbete utifrédn bred samsyn innebar bade \
en kvalitetsokning/kvalitetssakring av
verksamheterna ‘

<34 komdsse

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Forstarkt arbete med nationella
riktlinjer géllande depression och
& Angestsyndrom, missbruk och
beroende, schizofreni samt

2 ko o

+visat pd de dtgarder som behover prioriteras i det
fortsatta arbetet

»satt fart pd tex genom digi
avvikelser, uppfoljning och mycket mer

+arbetsmetoder och rutiner for att

av

-~10kom----

T

|Implementering av den kunskap
#{som finns kring patientsakerhet

tryggheten for brukare, klienter, patienter

-pihbnju;lkn sy:tematisk uppﬂﬂjnlng av pigdende samarbete
+paborjat arhete medmtse over ?dfﬁnx\dg av systematisk

uppfoljning inom et
+avsatt resurs for arbete med individbaserad systematisk

*systematisk uppfoljning i SU Reg - samtliga
verksamheter inom IFO berdknas anvanda detta under
2021. Nagra verksamheter paborjade under 2020

*brukarnas resultat i undersokningen ligger till grund
for fortsatt utveckling och malstyrning av

ning . verksamheten " |Forstarkt arbete med systematisk
+verksamheten har tﬁllls upp \Illd!'l' pmjekmden || »sikerstéller att insatser verkstills och inte fordrojs Ve T“PPM)N“S
och indik folja av | +regionens halso- och sjukvérd och socialtjénstens

halsa hos barn och unga 5 kom samverkan har 6kat i stor omfattning
supparbetat en ny nmn for hantering av avvikelser arbete runt het i
+X antal medarbetare/chefer som geno: uthildning med pandemin

+tydliggjort uppfoljning gallande overe: mmelser,

resursgruppsmoten, SIP, F- ACT moten

*BBIC variabler viva
N . S S o DS

+infort LOKE (Lokal evidens)

Journal Digital

+genomfort utbildningar i bl.a. MHFA, "Ledare som »anstallt personer med psykiska funktionsnedsattningar Forbattra mo;lxghexema i kommuner

lyssnar”, 1agaffektivt bemétande, ACT, SIP, dldres psykiska »implementering av projekt och metoder i ordinarie att bedriva en jamlik

hiilsa, MI, Psyk-E bas, YAM verksamhet T kunskapshaserad god och siker vard
+X antal personal har fatt utbildning »6kad kompetens for olika yrkesverksamma : och omsorg
+X antal verksamheter som har haft handledning »positiv piverkan pd medarbetarna, bl.a. 6kad sikerhet ]
«finansierat X tjénster; X andel utokad tjanst i deras yrkesroller, till foljd av handledningen ?
+utvecklat en (ny) ve: +kvaliteten for kunderna har hojts betydligt till foljd av .
«tillsétt rep: till och handledningen |

arb pper | _ 10kom —» *Samstammigt synsitt hos personalen och ett enhetligt
«inrattat interimistiskt kunskapsrad arbetssitt ger goda effekter for kunderna
*start av Recovery College «okad tillganglighet, samordning, samverkan och

+distribuerat digital samt tryckt mformauon, rex. erfar pga digitala I6sni:

broschyren "Vaga prata om psykisk ohalsa” *uppbyggd samverkan, vissa samverkansomraden koppling ér otillracklig/ej
+startat upp ett nytt boendestddsteam kommer att fortsatta efter pandemi [ |~ — - * pavisad
*BBIC-samordning +utdkade natverkstriffar och SIP-méten

+igdng med monagm.ng for tidiga insatser
+iging med HLTam | .. myndigheternas

P BVC och amagandcn

*mm

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA 2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER




Bilaga 8. Brukarmedverkan

AKTIVITETER

SAMVERKAN (17 lan)

DIREKT MEDVERKAN/INFLYTANDE

« organisationers och enskildas delaktighet i arbetets
utformning (medverka i framtagande av rutiner och
dokument, delta i styrgrupper, i planering av arbete med
brukarinflytande i linet, medverka i forbéttringsarbeten)
+ foretridare i arbetsgrupper, patientsikerhetsrad,
dialogforum, nitverk, forskningsprojekt, hearings mm
+skapa gemensamma forum (inkl. digitala) mei
representanter fran intresseorganisationer, kommuner
och regioner

*gemensamt framtagande av m
« framtagande/implementering

Ibilder
av metoder for 6kad

nisationer

delaktighet, i samarbete med intresseorg
- insatser for att stirka den enskildes inflytande dver sin

. Feedback Informed Treatment
rdplaner, genomforandeplaner,
P

vérd och omsorg, t.e
+ 6kat arbete med va
IP/utveckling

+arvodering

INDIREKT MEDVERKAN/INFLYTANDE

»samordning och forandringsarbeten via
brukarjinflytandesamordnare/brukarkoordinator

+regional samordnares medverkan i nira vard samt inom
andra omréden dir det finns ett behov av okat

R (10 lan)

+utbildningar till personal
«uthildningar/forelas
personer
engagerats
«workshoppar och seminarier, t.ex. Nyttan av
brukarinflytande, modell patientforum
« kunskapsformedling vid psykiatriveckan eller liknande
«uthildning av peer support, brukarrevisorer
+ framtagande av material i samarbete med

r/psykiatriveckan mm dar
ned egen erfarenhet och intresseorganisationer

intresseorganisationer
nkop av utrustning

+ digital kunskapsspridning - via filmer, podd, app

VERKSAMHETSUTVECKLING (9 ldn)

+ rekryteringar: peer support, brukarsamordnare mm
+uppstart av projekt med flera moment: utformning av
roller och funktioner, kvalitetssikring av verksamhet,
implementeringsplaner mm
anpassning av verksamhet utifrin brukarrevision
mensamma och andra arbetsgrupper

+lokaler och omkostnader
+ordinarie brukardelaktighetsverksamhet

MAL

+utvirderingar av pigaende insatser

«framtagande av utvarderingsmaterial via patient- och
brukarmedverkan

«intervjuer och fokusgrupper med brukare och personal

artlaggningar, forstudier, omvirldsanalyser
ilsolabb
mtagande av indikatorer
+ egenkontroll med fokus pa barns delaktighet i
utredningsprocessen

»+ ge region och kommuner ett underlag for fortsatt arbete med
forbattrad brukard

«gora iuppfoljningssyfte
*battre
siiker vard; god och
och ta tillvara den erfarenhet,
som finns hos

estimmande
« gora befolkningen uppmarksam pa hur det gar att frimja sin
egen och andras psykiska halsa

PRESTATIONER EFFEKTER
+etablerat dialogforum/ «Gkad och
hel.hetsperspekuv for alla tre parter
«framtagna avtal, rutiner, + verksamheter fir underlag for utvirdering och
‘mallar, stodlistor mm kvalitetsforbattring utifran ett brukar- och patientperspektiv
»direkt delugnmu av personer «stod for verksamheter i att rekrytera ratt deltagare till
med egen erfarenhet i X antal _ | uppdraget, i hur verksamheten kan arbeta med
er: 1 1 4 brukarmedverkan
tientsikerhetsradet, L S reviderat handlingsplan feaz =
nlmnmgmm | or arbete i i
13 1an—| * Vecka for psykisk 1 = Bkat fokus pé tﬁrebyggande och framjande insatser
Mh—progrm med X antal +mins| med all paen
punher FT a kommer att vara endel i
-m:mmmpammmlm ] paenes ne et
y +bittre hilsa hos patienter med psykisk sj lom
genomforda aktiviteter av olika | 41an _| *personer med egg‘:\ erfarenhet kiinner att den psykiska e
.;"E tex. digital hearing o};:;san haft en mening genom att det nu kan hclt‘en tillgdng [~
antal Kliniska * 0]
‘programomraden med patient-
och brukarrepresentanter
gemensam hemsida 4r skaj +verksamheter okar sin forstaelse for att jobba utifran
*X antal o forha och indi behov
kommuner +breddare samverkansstruktur
| »aktiviteter genomforda av | _ 7 14n-»| * intresseorganisationer satts pd kartan
6 lan| are « forenklad 6msesidig kontakt mellan intresseorganisationer,
«framtagna forslag pa fortsatt kommuner och regioner
arbete, 5 iggor ett aktivt brukari
-ge o) for itet i det arbetet
« tkad kunskap om ett visst omréde, dkad forstielse
for psykisk (0)hélsa
+insikt om nyttan av brukarinflytande for att
forbattra vard och omsorg
=+ genomford aktivitet/ «erfarenhetsutbyte dver granserna
workshoplutbﬂ «tydligare roller
konferens mm +egna erfarenheten efterfrigas i ett nytt
— o X ama.l deltagare/ — 8lan- = sammanhang, fler roster horda
verksamheter som gatt far nya
ithildningen G omfanande spridning av materialet
~puhﬁteranruntagn material = ndrt ut till fler malgrupper
T
= ——3lan— — —
« planerade och genomforda utvirderingar,
rukarrevisioner
——————————————————————————————— « fortsatt arbete med ny kunskap
T
|
|
|
|
|
+avslutad rekryteringsprocess «implementering av funktion peer support }
+framtagen handlingsplan, +samskapande av utbildningar |
— 71lan—| Checklista, riktlinje mm —|—41an- | %er mellan till |
+genomforda aktiviteter inom peer support T
projekt, t.ex. fardighetstraning i och mallar
enligt modellen Ester Sim Lab ett aktivt ):rukannﬂ !
«struktur for hur medverkan ska gé till }
|
|
7777777777777777777 |
v
«resultat av analys/utvardering kommer att bli ett
i 2021
«genomforda analyser, « forslag for ett mer systematiskt och tydligt samarbete
kartlaggningar mm +beslut om att infora metoden med fokus pA malgruppen éldre
3 | »framtagna indikatorer — -6lan +mojlighet att f6lja upp insatser pa verksamhetsniva
A «frégan har stallts till X antal «arbete med riktlinje fér patient- och brukarmedverkan
patienter/brukare L3 mn]hghel att gora fler réster hoérda och fordndra pé riktigt
— - av positit av en insats bland
patienter, brukare, chefer och personalgrupper
. representanvl stindigt uppdaterat underlag for
utifrén ett
. a(t brukarrevisor ar ett uppdragsarbete utifran de villkor som
brukarna som utbildats till revlsor har
*egna el iettnytt och kan ge
Rirhaurlngar till brukare aktuella for SIP

UPPDRAGET ATT FOLJA, UTVARDERA OCH STODJA GENOMFORANDET AV STATENS INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
2020-2023 INOM OVERENSKOMMELSEN MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER
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OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

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

Verksamhet:

Starka organisationernas
delaktighet - forstarkt
samverkan mellan
patient-, brukar- och
nérstdendeféreningar
och andra
intresseforeningar

En systematisk
brukarmedverkan for att
sdkerstélla en god
kvalitet

och utveckling av varden

En organisation som ar
uppbyggd utifran
principer om
patientmedverkan

Tillrackliga resurser i en
organisation

Individ:

Brukare och patienter
ska erbjudas en vard
som utgdr ifrdn olika
patientgruppers behov
och anpassas efter den
enskildes behov

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

S brukar/patient/
anhdrigsorienterat

verksamhets/
organisationsorienterat
koppling ar otillricklig/ej
pévisad

-




Bilaga 9. Suicidprevention
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AKTIVITETER MAL PRESTATIONER EFFEKTER ﬁvr_gcmmNDE INRIKTNING I
'VERENSKOMMELSEN
SAMORDNIN JEKTLEDNING (16 ldn) -samrdmmlg:o}ekﬂedammhannnlﬂu «det pAbdrjade arbetet utgor en grund for samarbete

= varit aktiva i med andra aktorer
Finansiering av - bymuden wpm]ekm och dess styrning mm +arbetet med handlingsplaner har fatt genomslag Stiirka det
samordnare/projektledare/processledare for det «l4nets MHF/ X(antal) och flera andra aktiviteter har kommit iging icid, i Batat
suicidpreventiva arbetet inom ett lin, i en region eller tillfallen «tjéinsten har majliggjort att regionen har kunnat suicidpreventiva arbete
kommun. X (antal) som har skrivit p& [~ ~S1an | sika och fatt beviljat medel frin pa lokal och regional niva
I uppdragen ingdr bl.a. att ;cl\ tackat ja till stimulansmedel . - gnlkh‘;l‘]’smyndigh;(enpségj_!d_ stigma sla,:sning

- identifiera utvecklingshehov *X (antal) SHEr8 KOINHIEE af podrac st arhar® * Minskad risk for suicid

« ta fram suicidpreventiva handlingsplaner genomforts ’ +betydligt bredare kommunal forankring i det

+ samordna och genomfora utbildi & suicidpreventiva arbetet i Linet SOkid samverkan det

ge stad till verk: heter och utve befol ‘ngsi.nriktade
inom omradet folkni T

suicidpreventiva arbetet
mellan regioner och
SUICIDPREVENTIVA HANDLINGSPLANER (9 ldn) -ukgpmuu handungspl'an“; bﬂl ey -un_d_e;l-‘hmr ﬁ)};énisikﬂlglk:;hem med
8. llIl'l\\IIll(Yl!l!En al lut om at lementera suicidpreventivt arbete lokalt A A
mtagande av linsgemensam handlingsplan for suicidprevention i hela komm e “geri Dottt 1l T st et *Berdrda aktorer samverkar
suicidprevention «iregionens 3-irs hudgclnnm aven Le=] «stort intresse for arbetet med planen och och arbetar systematiskt
«stod till kommuner m.fl. i framtagande av plan som ett uppdrag Regionstyrelsen 214n | engagemanget hos de involverade aktorerna och forebyggande
-arbersgmyp ar skap:d ‘och bestdr av representanter for

handlingsplaner
ingsarbete kopplat till befintliga
handlingsplaner for suicidprevention

KUNSKAI MPETENSHOJANDE INS,

- utbildningar i MHFA, YAM, Psyk E-has, SPiSS inklusive
inkop av material och uthildning av instruktorer

R (18 ldn)

+dvriga utbildningar, t.ex. psykiatriveckan, Ledare som
snar, Aktion livraddning, Livsviktiga snack och Vaga

fraga

+kunskapsspridning i form av konferenser, filmer,

broschyrer, handledning mm.

STRUKTUR FOR LEDNING, STYRNING, SAMVERKAN
(7 lan)

ripande/regionala
cidpreventiva natverk
+skapande av styrgrupper, arbetsgrupper,
referensgrupper
am rutin for akuta suicidbedémningar och en
id allman oro for suicid
tering av beh ommuner och region
«utvecklingsarbet an - inom och mellan
region och liinets kommuner

ANDRA UTVECKLINGSARBETEN (13 lan)

Insatser for att starka vardkedjan, virdforlopp samt
stod till efterlevande (6 lan)

Ovrigt utvecklingsarbete (11 lin)

+ uppfoljningar, brukarrevisioner, enkitstudier,
analyser mm

* projektsatsningar, t.ex. Digitala sakerhetsplaner,
P @

kiatriambulansprojekt, S
Trafikforvaltningen/NASP,

vention
dprevention;

u
Sjalvmord, yrke, arbetsforhallanden och arbetsloshet -

jalvmord forebyggas genom arbets
+ Gvrig samverkan suicidprevention mm

satgarder?

iggjorts hur olika
n].\ka kommuner

4rilanets

*| » man avser att ta fram lokala handlingsplaner i flera

kommuner
«insatser for kompentensutveckling har nétt en stor
méngd medarbetare

msatser och insa!ser ull individer behdvs har blivit
mer forankrad

Bk Kompetens/kunskap om psykisk (0)halsa och suicid
~Jit tillgangligt f ‘om suicid som ka

X (antal) genomforda utbildningar
+X (antal) uthildade instruktrer/forsta hjalpare
«framtagna filmer

«kad kunskap om psykisk ohilsa och fardigheter for|
att stotta personer med psykisk ohilsa hos
kursdeltagarna

«Forstarkt kunskapsbaserat
suicidpreventivt arbete pa
regional och lokal niva:
kompetensutveckling om
suicid och
befolkningsinriktat
suicidpreventivt arbete hos
sarskilda yrkesgrupper;
okad kunskap om effektiva
arbetssatt inom omradet

+ granskning enligt SSP genomford

*Psykisk hiilsa i kristider - Samtalsstod och lokala
kontaktuppgifter finns pa 1177

+Suicide Zero anstallt en regionansvarig person
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». Wwwiw 91an- -{ *material har kopts in | «de flesta av forvaltningar har egna MHFA
«starka det suicidpreventiva arbetet i kommuner +genomfort YAM i X (antal) klasser RS, instruktorer
=X (antal) utbildade instruktrer X (antal) elever har erbjudits YAM = « positivt mottagande av YAM i kommuner sIntegrerad
forbattrad psykisk hilsa, minskat antal suicid +X (antal) kommuner som anslutit till arbetet med YAM | suncxdptr_evenlt)lon mon&
= : 4r anstillda inom ! «kunskap hos elever om vem/vilka som man kan ramen for arbetet me
:mm&ﬂ“ﬂh fordomar och stigma T o 140> gontakta om man behover stod/hjalp psykisk halsa/ohalsa
och bemotande av ungdomar med s qilwhdlmh och forelasningar, konferenser, seminarier
- % 7Man— dmmuwmmmpmavhmsdwren 1 i od av
2 sva « digital plattform med mm ‘6kad kompetens Kring suicid och bra samtal i i i
o e e e R strategierna i det nationella
oka tande | det arbetet. «filmer har producerats och gjorts suicidpreventiva
handlingsprogrammet pa
regional och lokal niva
*samordnat natverk for folkhalsoarbete som inventerade *nétverk for folkhdlsoarbete &r knutet till den
behoven i hommnnmm och ugionen ns for mellan
+bildat en arbe«sgmpp lokala handlingsplaner samt for -1lan- -»| regionen och kommunerna for frigor om halso-och
planering av petemhﬁ]ande insatser | sjukvérd och socialtjéinst
El genomford i syfte att identifiera | +alla kommuner samt regionen deltar i satsningen
u!.hﬂdnlwbehwl personalgrupper |
Oﬁnmnmu =5
»genomford
+uthildat polldk— or.h cl\efsgmpper
+skapat nitverk for suicidprevention
lml\shpmeml inklusive lanets statistik kring suicid
finns pa ens webbsida
~anstalld reventionssamordnare
*nya rutiner och vérdstdd for den som méter suicidnéira +implementering av virdforlopp pagir
patienter inom primédrvard, somatik och psykiatri; «deltagare i gruppen efterlevandestod har uttryckt
flodesschema och vardforlopp for olika faser i vardforlopp 31 onskemal om fortséttni
och A0 e modell ar Klar och projekt ska startas nar beslut
vid ing; akuta remi ochen fattas
ar iner for med
h
+modell for efterlevandestod -, Individ/
om ‘har spridits m!llgruppsonen(era!
via olika kanaler

» verksamhetsorienterat

_koppling ar
otillrdcklig/ej pavisad




Bilaga 10. Psykiatrisk traumavard

AKTIVITETER

KUNSKAPS/KOMPETENSHOJANDE INS

(15 regioner)

+ uthildningar: 5
mm

« framtagande av uthildningar och
vardprogram i trauma, PTSD,

stressrelaterade syndrom for barn och

unga
+ handledning fér personal
« foi ning och utvecklingsarbete

+ hemsida med kunskapssektion kring
tortyrskadade patienter inkl. manualer,

ksamhetsstod, utbildningsfilmer
« digital forelisning om
tortyrskadedokumentat
* kommunikativ satsning kring
vardcentralers roll for basal
tortyrskadedokumentation for
bkande

udiebesok, samarbete mellan regioner

TRAUMABEHANDLING OCH TRAU
(8 regioner)

- och traumabehandlingsinsatser
« framtagande av traumabehandlingslinje

* traumastod till personal
-mdmdudlaoch rupps'nmlal

ie lraumaverks.lmhe(

« fortsatt arbete med hbtq efter certifierade

mottagningar

TIDIGA, FOREBYGGANDE INSATSE!

(6 regioner)

sostod for nyanlidnda
reening for PTSD
* traumapodd
* barngrupper, foraldragrupper

« digital traumautbildning CPP for sma barn

+ utokat uppdrag till vardcentrale!
gruppverksamhet, hilsounders
omhénder;

* mottagningar for unga man med
flyktingbakgrund

« checklista pa akuten

VERKSAMHET ECK

*samverkansprojekt/insatser
* resursforstarkning

* utdknin, verk: het

* OH-k¢

+ vidarefordelning av medel till
kommunférbund

DR, CPP, ASS

priméarvarden

MAL PRESTATIONER EFFEKTER

« 6ka kompetens/kunskap hos personal (i behandling, bemtande, metod, + genomford * Skad kompetens hos personal

mélgrupper) och ﬁrdjghe[er till behandling utbildning/konferens vardprogrammet,
« forbattrad arbetsmiljo via goda handledningsmojligheter +X antal deltagare man jobbar uufrén programmet

antal medarbetare med fordjupad kunskap i att behandla trauma . vérdprogrammet har «fler medarbetade med ford]upad kunskap i

-mﬂ;msﬂpimamhm tagis fr i dling, fler utbildade i for

tillgodose behovet av traumabehandling inom verksamheten implementerats [—771eg~*| pehandlingsmetoder
«+sikerstilla att kompetens kring det s vérdprogrammet finns pd X antal « forbattrad arbetsmiljo

alla a verksamheter; riktlinjer for diagnostik och behandling handledningstillfallen =

erbjuda tillgingliga och relevanta verktyg som méter » uthildning ar s

framtagen — —
+ prod . grbetel m;dfmal]gmppe_r kar}i utforas

- ildni i « bittre vard for traumatiserade patienter,

« biittre omhandertagande av utsatt . Igl;f‘l:dmnfl_nrgds AL adekvat behandling

+kunna erbjuda patienter medtmnnn riuldlevidenxbmrad bedémning kanlaggmng « fler da tr

och behandling dan har lanserats « ratt beddmningar och ratt insatser

« bittre vard- och omsorgsarbete, kunna ge god och siker vird ke linjaler har |- — — — — — — 4 reg— —> *hogre andel barn och unga som far bra

«sikra en jamlik och resurseffektiv vird producerats behandling vid traumatillstind
oka till kvalificerad traumabehandling och minska véintetider «intygsmall kring + minskade vantetider till
* genomfora bedo) och behandling, insatser tortyrskador tagits traumabehandling
» erbjuda barn som varit pa forhor vid Barnahus en bedomning av sin fram « kvalificerade insatser i tidigt skede for

psykiska halsa individer med trauma

7 regioner)

« 6ka samverkan |

« forbattrad halsa for barnet/den unge och
vérdnadshavare

+X antal patienter under
behandli

« god samverkan for malgruppen barn och unga med
flyktingbakgrund pa individniva
« minskat kliniskt lidande, KASAM (6kad kéansla av

~>| + sessioner ar 3Te8> Sammanhang), okad delaktighet i samhallet
genomforda « minskad sjukfrénvaro, minskad vérdkonsumtion och
okad arbetsformaga
« okad livskvalité efter PTSD-behandling,
aterva till praktik, arbete, studier
* piborjad/genomford + fangat upp och tillgodosett behov hos barn och unga
utbildning for och deras med und
mélgrupper * ndr mélgruppen via mouagnmgar hjalper till att
+lanserat traumapodd |~ 2T€8">| initiera de kontakter som behovs
pa1177 « god tillganglighet for mélgruppen
« information om véld i « Okat soktryck éven i ordinarie verksamheter
néra relationer pa 1177 « méjlighet att finga upp valdsutsatta personer samt
« antal checklistor som att informera kring normaliseringsprocess
inkommit

. en valfungerande struktur for samverkan

metod- och kompetensutveckling
. ukade mojligheter att handleda andra

yrkeskategorier som tréffar malgruppen
« okad kompetens att minska psykisk och somatisk
ohalsa hos malgruppen

777777 « erbjudit behandling till alla patienter som
| remitterats till psykoterapi inom ramen

« ta fram effektiva metoder for att forebygga psykisk och fysisk ohalsa bland ‘ 3 reg
‘hemlgsa som blivit utsatta for vald T
«sikerstilla kompetens hos personal * uppstartat projel
» effektiv samordning i arbetet med K L « anstalld/anlitad
+ minskad psykisk somatisk ohlsa hos asylsokande B
+okad t ill vard och beh ore vantetider tll behandling | Ak e naeten
+identifiera fler personer i hemléshet som utsatts for vald + pencnford
+ tidigt sétta in insatser och/eller hénvisa personen till ritt stod och j%n
behandling for att minska och férebygga psykisk och fysisk ohlsa P

till valdsutsatthet
« forbattrad och tydlig traumavérd for barn och
« erbjuda stodsamtal till asylsékande och nyanlanda med svarare psykisk

ohalsa kopplat till trauma
« sikerstilla dning och for barn utsatta for overgrepp
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4reg for vardgarantin
! « fler behandlingsméjligheter
« forbattrad bedomning och vard for
malgruppen barn och unga med trauma
« fler stbdsamtal till malgruppen
« 6kad tillgénglighet
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OVERGRIPANDE INRIKTNING
1 OVERENSKOMMELSEN

Stiarka den
psykiatriska
traumavérden

+Tidiga insatser for
krishantering och
traumabehandling
men dven
behandling i senare
skede

*Uppmérksamma
barn och unga och
att i mojligaste man
skydda fran trauma

S individ/malgruppsorienterat
i forsta hand

verksamhetsorienterat
i forsta hand

koppling ar
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Bilaga 11. Frdgeunderlag fér
redovisning av insatser 2021

Frdgeunderlag mars 2021

Regeringens uppdrag till Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen handlar
om att i ndra samverkan folja, utvardera och stédja genomférandet av statens
insatser inom omradet psykisk halsa 2020-2023. | detta ingér att félja utveckl-
ingen och utvardera resultaten av insatserna i kommuner och regioner i forhal-
lande till de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen mellan re-
geringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om insatser inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention.

| enlighet med 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om insatser
inom omradet psykisk hélsa 2021-2022, tar SKR tillsammans med Folk-
halsomyndigheten och Socialstyrelsen fram ett frageunderlag for redovisning
av insatser som genomfors ar 2021. Svaren pa fragorna kommer att vara till
stor hjalp for det arbete som SKR och myndigheterna gor for att félja och
stodja genomforandet av insatser i kommuner och regioner. Det ar darfor
viktigt att lamna vasentlig information som bidrar till en battre uppfoljning
och en utgangspunkt for olika stodinsatser.

Fragorna som kommer att stallas till kommuner och regioner handlar om
aktiviteter, effekter, anvandning av stimulansmedel och maluppfyllelse. Fra-
gor handlar ocksa om insatser som fortlevt utan stimulansmedel under 2021. Till
det kommer fragor om organisationernas kapacitet och andra omstandigheter
med sérskild betydelse for att méta de behov som finns inom omradet psykisk
hélsa.

Vid sidan av att ge SKR och myndigheterna méjlighet att félja och stddja
genomforandet av insatser, syftar frageunderlaget ocksa till att:

« tatillvara och sammanstélla den kunskap som finns i kommuner och reg-
ioner om vad som gors och vilken forandring for verksamheter och mal-
grupper som skapas pa kort respektive lang sikt

« lyfta fram flera delar av utvecklingsarbetet, aven effekter av genomforda
satsningar

« tydligare koppla ekonomisk redovisning till aktiviteter och resultat

* belysa fler perspektiv, inte minst jamstélldhet och jamlikhet i halsa.

Det kommer att finnas en enkat for varje omrade i dverenskommelsen om in-
satser for psykisk halsa och suicidprevention.

Utvecklingsarbete med stod av 6verenskommelsen om psykisk hélsa och
suicidprevention ligger néra flera andra uppdrag och satsningar i kommuner
och regioner. Svaren pa enkaterna inom 6verenskommelsen psykisk halsa
och suicidprevention bidrar till en mer fullstdndig bild av allt arbete som gors
inom omradet.
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Myndigheterna har &ven i uppdrag att utvardera resultaten av de insatser
som genomfdrs inom ramen for Overenskommelsen psykisk halsa och suicid-
prevention. | utvarderingen kommer myndigheterna sarskilt att fokusera de
effekter som foljer av genomforda insatser.

Fr&gor i enkdter fill kommuner och
regioner — avser Ar 2021

| det foljande presenteras 6vergripande vilka frageomraden och vilken typ av
fragor som kommer att finnas med i enkaterna. En del av fragorna kommer
att stallas i samtliga enkater (gemensamma frageomraden), men det kommer
ocksa finnas fragor som enbart stélls i respektive enkét (enkatspecifika fra-
gor).

Gemensamt frageomrade: Genomférda insatser

Ett av de frageomraden som kommer att finnas med i samtliga enkater hand-
lar om de insatser som genomforts med hjalp av stimulansmedel. Nedansta-
ende tabell visar vilken typ av fragor som kommer stallas om detta.

Tabell 1. Beskriv insatser genomférda under 2021 i nedanstdende tabell

Ansvarig SETEeE CREIEE (bels Tvdrsektoriella 5
/samverkans- stimulans- grupp/- " Mal Resultat
Akdiviteter verksamhet parter medel er perspektiv
Beskriv akti- | Ange verk- Ange de par- Ange be- Ange Ange de tvdrsek- Ange vilka Ange de tjdns-
vitet/ akti- samhet som ter som ansvo- lopp i tkr malgrup- | toriella perspektiv | mal ni haft ter ni genom-
viteter ansvarar for rig verksamhet per, spe- som insatsen/in- for det ni fort eller de
genomfo- samarbe- cificera satserna beak- velat produkter ni ta-
rande tat/samverkat s& exakt tat* uppnd git fram
med i genom- som moj- . . . . .
fdrandet ligt Hé&r kan ni ocksa Beskriv ocksd, i

beskriva hur
det/de tvdarsekto-
riella perspekti-
ven beaktats

*Vad galler tvarsektoriella perspektiv sa kommer det ga att ange nagot eller
nagra av foljande perspektiv.

« Jamstalldhet

« Jamlikhet

» Hbtqi

« Tillganglighet

+ Mangfald
 Barnperspektivet
« Aldres perspektiv

majligaste
man, vilka for-
&ndringar som
ni har uppnatt
for verksamhet
och individer

Om ni kunnat
mata resultat -
ange gdrna

matmetod (frd-

gor, observat-
ioner, doku-
ment)
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Gemensamt frageomrade: Processen

Har handlar det om vilka hinder och framgangsfaktorer som har identifierats
under arbetet med att nd avsedda resultat. For samtliga hinder och fram-
gangsfaktorer som anges kommer det finnas mojlighet att i fritext beskriva
hur hindret/framgangsfaktorn paverkat méjligheterna att na avsedda resultat.

Det kommer att finnas exempel pa omraden dar sadana hinder eller fram-
gangsfaktorer kan ha identifierats.

« Exempel pa omraden dar det kan finnas bade hinder och framgangsfak-
torer:

« Samverkan mellan organisationer med samma huvudman

» Samverkan mellan organisationer med olika huvudman

» Politisk forankring

 Forankring i tjdnstemannaledningen

« Organisatoriska forandringar

+ Personella och kompetensmaéssiga resurser

« Anvandning av basta tillgangliga kunskap

+ Kunskap om malgrupper

+ Covid-19-pandemin

+ Gemensamt frageomrade: Fortlevnad av tidigare insatser

Yiterligare ett frageomrade som kommer att finnas med i samtliga enkéter
handlar om insatser som finansierats med stimulansmedel 2020 eller tidigare,
men som finansierats i ordinarie budget under 2021. Syftet med frageomradet
ar att forsoka fa en battre uppfattning om vad som hander med insatser efter
det att stimulansmedel inte l&ngre & med som finansiering.

| denna del kommer vi alltsa be om att fa exempel pa insatser som finansi-
erats med stimulansmedel 2020 eller tidigare, och som darefter fortsatt som
del av ordinarie budget. Det kommer att finnas mojlighet att i fritext beskriva
dessa insatser.

Bakgrundsfrdgor och andra frégor
relevanta enbart for en viss enkat, utover
frdgorna som redan nédmnts

Omrade 1. Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala hand-
lingsplaner samt vard av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila 16s-
ningar (kommun resp. region)

Fragor om huruvida det finns en aktuell lansgemensam analys (i stil med den
analys som efterfragats i tidigare Gverenskommelser om psykisk halsa) respek-
tive lansgemensam handlingsplan och om dessa ar andrade i nagot vasentligt av-
seende under aret. Uppmaning att beskriva de andringar som ar vésentliga for
just er kommun/region.

Fragor om huruvida den lansgemensamma handlingsplanen har paverkat
hur de lansgemensamma medlen, respektive hur kommunens/regionens egna
stimulansmedel, har anvants.
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Fragor om sjalva arbetet med att ta fram och félja upp den lansgemen-
samma handlingsplanen samt pa vilken niva beslutet om 2021 ars arbete med
de lansgemensamma handlingsplanerna ar antaget i kommunen/regionen.

Fragor om samverkansstrukturen mellan och inom kommuner och regioner
- mellan psykiatrisk specialistvard, regionernas primarvard, kommunala
hélso- och sjukvarden samt socialtjansten, skola, folkhalsa m.fl.

Fragor om huruvida det finns en handlingsplan i kommunen/regionen uto-
ver den lansgemensamma.

Fragor om intresseforeningar for patienter, brukare och/eller anhériga del-
tagit i det fortsatta utvecklingsarbetet samt om dessa erbjudits ekonomisk er-
séttning ndr de deltar.

Omrade 2a. Insatser for att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja
psykisk halsa och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga

Fraga om huruvida de statliga stimulansmedlen inom 6verenskommelsen
psykisk halsa avseende insatser for att framja psykisk halsa och motverka
psykisk ohélsa bland barn och unga anvants for att forbattra samverkan eller
samarbete inom eller mellan verksamheter.

Fragan kommer ha fasta svarsalternativ, samt majlighet att i fritext besk-
riva hur samverkan och samarbete inom och mellan verksamheter forbéttrats.

Omrade 2b. Insatser for att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja
psykisk halsa och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga - Ung-
domsmottagningar (1an)

Bakgrundsfragor om huvudmannaskap, bemanning, tillganglighet och 6ppet-
tider samt fragor om antalet ungdomar som besoker UM utifran psykisk
ohdlsa under 2021 och om antalet dkat eller minskat jamfort med 2020.

Fragor om vilket uppdrag ungdomsmottagningarna har kring psykisk
hélsa. Fragor om de huvudsakliga malgrupperna for ungdomsmottagningar-
nas verksamheter samt i vilken utstrdckning de statliga stimulansmedlen har
anvants for att forbattra tillgangligheten for olika grupper (t ex pojkar, hbtqi-
personer, nationella minoriteter och nyanlanda).

Omrade 3. Insatser for att skapa goda forutsattningar for samverkan for
personer med samsjuklighet

Fragor om hur samverkan géllande samsjuklighet ser ut (bland annat nér det gal-
ler verksamheter och/eller huvudman som samverkar, vilka samarbetsformer och
arbetssatt som har skapats/utvecklats kopplat till avsedda effekter).

Omrade 4. En god vard och omsorg ar effektiv och saker, utgar fran in-
dividens behov och &ar baserad pa basta tillgangliga kunskap

| 6verenskommelsen ingar en satsning pa att forbattra mojligheterna fér kom-
munerna och regionerna att bedriva en kunskapsbaserad god och saker vard
och omsorg.

Fragor om exempelvis implementering av vard- och insatsprogram, sats-
ningar pa arbete med nationella riktlinjer, implementering av kunskap kring pa-
tientsakerhet, samt systematisk uppféljning t.ex. genom nationella kvalitetsregis-
ter. Det kommer &ven finnas utrymme for att beskriva andra insatser som
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mojliggor utveckling och standigt forbattringsarbete mot en god, saker, effektiv,
individanpassad och kunskapsbaserad vard och omsorg.

Omrade 5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av varden och
omsorgen —en mer personcentrerad vard och omsorg

Uppmarksamma att insatser for 6kat brukarinflytande kan ske pa olika satt
och utga fran olika perspektiv, t.ex:

Metodutveckling/arbetssétt — stort antal

Direktinflytande (delaktighet i egen planering men ocksa i verksamhet —
exempelvis via deltagande i brukarrad, delat beslutsfattande bade i egen pla-
nering och pa verksamhetsniva, deltagande i ledningsgrupper, deltagande vid
framtagande av handlingsplaner och andra styrdokument)

Indirekt brukarinflytande (enkéter och andra undersékningar samt genom
utsedda representanter m.m.)

Resursforstarkning, kompetensutveckling, utvardering m.m.

Omrade 6. Ett starkt suicidpreventivt arbete

Fragor om huruvida det finns handlingsplaner framtagna specifikt for suicid-
prevention, pa lansniva och/eller for regionen eller nagon kommun (uppma-
ning att notera vilka i sa fall).

Fragor om samverkansstrukturen i lanet gallande suicidprevention.

Omrade 7. En forstarkt psykiatrisk traumavard

Fragor om samverkansstrukturen inom regionen men ocksa om samverkan
med socialtjanst.
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Bilaga 12. Behov av stdd fran
nationella aktérer, utifrdn
kommunernas och regionernas
enkatsvar 2020

I SKR:s enké&ter om insatser inom 6verenskommelsen kunde respondenterna
inom regioner och kommuner beskriva om det fanns ett behov av stod fran
nationella aktorer. | myndigheternas sammanstallning av svaren framkommer
att stodbehoven genomgaende liknar de behov som uttrycktes under dialog-
motena och workshopparna, fast det i detta fall kan handla om olika avsén-
dare pa nationell niva. Behov av stod ar pa flera satt likartade mellan Gver-
enskommelsens olika delar och sammanfattas saledes efter évergripande
teman.

Samordning och nationell styrning

Behovet av nationell samordning som identifierats under forstudiens 6vriga
delar aterfinns aven i enkatsvaren. Ett generellt behov av samordnat nation-
ellt stod inom psykisk halsa och suicidprevention efterfragas aterkommande.
Den samordning som efterfragas ror dels den nationella nivan (inom och
mellan myndigheter och SKR), men &ven den samverkan som sker mellan
nationella aktorer & ena sidan och regioner och kommuner & andra sidan.
Samverkan efterfragas dels utifran ett behov av tydligare riktlinjer och ett ut-
Okat nationellt stod, samt for att undvika att olika myndigheter skapar lik-
nande satsningar inom samma omrade. | myndigheternas roll bor, enligt re-
spondenterna, inga att halla samman saval regioner som kommuner och ha en
overblickbar bild dver hur olika satsningar hanger samman.

Ett konkret dnskemal som rapporterats i enkaten ar en digital samlingsplats
for regioner och kommuner som kan fungera som en innovations- och
idéplattform. En gemensam plattform skulle kunna skapa en 6verskadlighet
och méjliggéra navigering mellan uppdrag hos olika myndigheter. Onskemé-
let om en digital plattform kan kopplas till det behov av éverblickbarhet som
regioner och kommuner uttryckt i dialogmotena.

Enkatsvaren forstarker ocksa bilden av att myndigheterna behover bli tyd-
ligare i sin kommunikation till regioner och kommuner, genom att exempel-
vis anvanda tydliga avsandare.

Det efterfragas ocksa, i flera av 6verenskommelsens omraden, olika typer
av nationell samverkan, sasom natverk, seminarium och utbildningssats-
ningar. Utver nationell samverkan, framkommer dven ett énskemal om in-
ternationell samverkan gallande fragor om framtidsutsikter, innovation och
samarbetssatt. Internationell samverkan har inte varit ett aterkommande tema
under dialogmaétena eller workshopparna men ar ett beaktansvart onskemal
utifran dverenskommelsen syften.
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Juridiska fragor

Stodbehovet kring juridiska fragor aterfinns, i likhet med resultaten av dia-
logmétena och workshopparna, aven i enkatsvaren fran regioner och kommu-
ner. Det ar liknande fragestéllningar kring det juridiska granslandet mellan
socialtjanst, héalso- och sjukvard och skola, sérskilt i relation till dokumentat-
ion och sekretess, som ocksa lyfts i enkatsvaren. Inom samsjuklighetsomra-
det finns ocksa en énskan om forutsattningar for en tydligare lagstiftning nar
det géller missbruk.

Brukarinflytande

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

Omraden som inte tydligt kommit upp under dialogmé&tena och workshop-
parna men som efterfragas i enkatsvaren ror exempelvis behov att tydligare
styrning i sjukvarden och dven behov av ekonomisk styrning for att oka pati-
enternas tillgang till evidensbaserad vard inom ramen for vardgarantin.

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

Uppfdlining och analys

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

| enkatsvaren framgar att det skulle underlatta arbetet med Gverenskom-
melsen om uppféljningsindikatorer inom éverenskommelsen var tydligt defi-
nierade, vilket skulle méjliggora enklare framtagning av séktermer for jour-
nalsdkning. Aven en specifikation av vilka KVVA-koder som kommer féljas
pa nationell niva, vid nationella riktlinjer och vard- och insatsprogram, skulle
underlatta uppfoljningen. P& samma sitt efterfragas att K\VA-koder behdver
tydligt kopplas till olika insatser. Ur ett mer praktiskt avseende 6nskas ocksa
stod med tolkning och rutiner i arbetet med registrering av vardinsatser och
inrapportering till patientregistret.

En del av det uttryckta stodbehovet kring analys och uppféljning handlar
om att kunna félja patientens och brukarens vag genom varden och fa stod
kring effektmatt som mater resultaten for individen. Nationella aktorer bor
ocksa stodja inom omvarldsbevakning och bista regioner och kommuner med
inspiration till lampliga projekt som skulle kunna finansieras med stimulans-
medel.
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Inom omradet barn och unga efterfragas sérskilt en analys av orsakerna till
den 6kade psykiska ohélsan och aven forslag pa forebyggande atgarder.

Evidens och kunskapsbaserad vard

Kunskapsstyrning och en starkare styrning mot evidensbaserad vard efterfra-
gas av flera svarande. Behovet av lattillgdngliga kunskapsstdd och evidens-
baserade metoder, som diskuterades under dialogmdtena och workshopparna,
ar ocksa tydligt i enkatsvaren fran regioner och kommuner. Inom omradet ef-
terfragas stod i tillampning och implementering, bl.a. av nya metoder och ar-
betssatt — exempelvis kring hur digital teknik kan utvecklas for att erbjuda
behandlingar pa distans. Aterkommande lyfts dven nationella vard- och in-
satsprogram och nationella riktlinjer som viktiga verktyg for huvudménnen,
och det finns ocksa en énskan om att vard- och insatsprogram breddas for att
framja lika och jamlik vard nationellt. Myndigheterna bor ocksa, enligt re-
spondenterna, ha ansvaret for att sprida aktuell evidens och forskning kring
olika omraden inom socialtjanst och vard. Det efterfragas ocksa en tydlighet
kring evidensbaserade metoder och exempel pa lampliga metoder eller pro-
jekt. Inom samsjuklighetsomradet finns behov av tydligare mallar och utbild-
ningar i SIP.

Vissa omraden lyfts som extra angelagna ur ett kunskapsperspektiv, exem-
pelvis stressrelaterad ohdlsa och psykisk ohélsa kopplat till covid-19-pande-
min. Kopplat till covid-19 uppmdarksammas dels ett behov av kunskapsbase-
rad och saker vard men aven att utrymme skapas for prevention och
rehabilitering.

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

Ett behov av kompetenshéjande insatser for ansvariga politiker och chefer
uppmarksammas ocksa i enkatsvaren, vilket 6verensstaimmer med de dis-
kussioner som forts under dialogmétena och workshopparna.

Socialstyrelsens perspektiv pd efterfrégat
stod (pdbodrjad undersdkning)

| syfte att ta del av den kunskap och erfarenhet som finns samt for att fa olika
perspektiv pa enkatmaterialet, genomférde myndigheten fem interna works-
hoppar kopplat till respektive omrade i dverenskommelsen. Ett av momenten
i workshopparna handlade om bedémning av efterfragat stod utifran paramet-
rarna “anvindarnytta for verksamheterna” och ”forvintad effekt for slutmot-
tagare (patienter, brukare, anhoriga)”. Stodbehov sammanstélldes for varje
omrade, utifran respektive enkatsvar, och rankades darefter av deltagarna i
workshopparna. Det &r viktigt att uppmarksamma att stddbehoven var formu-
lerade vid workshopparna pa samma sétt som i enkéatsvaren, vilket i vissa fall
kunde medfdra oklarheter och olika tolkningar. Resultatet blir inte nddvén-
digtvis vagledande for aktuellt uppdrag, samtidigt som det skapar ett un-
derlag for det fortsatta arbetet med stod.
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Bilder 1 och 2 illustrerar ett exempel pa Socialstyrelsens prioritering av ef-
terfragat stod inom den del av 6verenskommelsen som handlar om Kun-
skapsbaserad halso- och sjukvard (regionernas enkétsvar). Har finns sadana
behov av stod som Socialstyrelsen rankade Iagt utifran bade nytta for verk-
samheter och forvéantad effekt for slutmottagare. Samtidigt finns det flera
hogt rankade stodbehov inom detta omrade, som hamnat i rutan hogt upp till
hoger. Dessa &r foljande:

« Evidensbaserade metoder och std kring exempel pa sadana (vérde 9,3 vad
géller anvéndarnytta for verksamheter och varde 8,3 vad géller forvéntad
effekt for slutmottagare pa en 10-gradig skala).

» Kunskapsstdd och eventuellt processtod (9,3 respektive 8,2).

» Stddmaterial kring psykisk halsa/ohdlsa och suicidprevention (8,7 respek-
tive 8,2).

« Samordnat stod fran nationell niva av psykisk hélsa och suicidprevention
(8,7 respektive 8).

« Likartade nationella riktlinjer bor komma fran Socialstyrelsen som ska
gélla i hela landet (8,3 respektive 7,7).

+ Stod for att tillampa en kunskapsbaserad god och séker vard och omsorg
for pandemirelaterad psykiska ohélsa (8,3 respektive 7,3).

Bild 1. Kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard (regioner)
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Bild 2. Kunskapsbaserad halso- och sjukvard (regioner) - fortsattning
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stad vad galler implementaring av kunskapestyrning

Nar det galler omradet Barn och unga, skulle allt efterfragat stod skapa nytta for
verksamheter, enligt myndighetens bedémning. Daremot blev prioriteringen en
aning annorlunda vad géller forvéantad effekt for slutmottagare, vilket resulterade
i att nagra av stddbehoven sammantaget rankades relativt lagt. De stodinsatser
som skulle bade bidra till effekt for slutmottagare och gora nytta for verksam-
heter handlar om att hantera svarigheter som HSL och SoL innebar for ett inte-
grerat arbetssatt, t.ex. dokumentationsplikten, och utékad samverkan mellan
myndigheterna och SKR for tydligare riktlinjer samt uttkat rad och stod.

Bild 3. Barn och unga (regioner)
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Hjalp med tolkning och stéttning kring arbetet med
registrering av t.ex. behandiing

Tydligare koppling mellan KVA-koder och insatser

Hantera svarigheter som HsL och Sol innebar for ett
integrerat arbetssatt, t.ex dokumentationsplikten.
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Bild 4. Barn och unga - fortsattning

A
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Tydligare prioriteringar i varden rankades hogst av deltagarna i workshoppen
Psykiatrisk traumavard. Vidare blev aven behov av kunskapsstod och eventuellt
processtod, nationella vardprogram/VIP for att framja lika vard och jamlik vard i
hela landet, stod for att tillampa en kunskapsbaserad god och séker vard och om-
sorg for pandemirelaterad psykiska ohélsa samt evidensbaserade metoder och
stod kring exempel pa sadana hogprioriterade.

Bild 5. Psykiatrisk traumavard
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Bild 6. Psykiatrisk traumavard - fortsattning
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Hjalpech sted med omvarldsbevakning

Kunskapsprodukter och evidensbaserade metoder samt stéd for att tilldmpa en
kunskapsbaserad god och saker vard och omsorg for pandemirelaterad psykiska
ohalsa var ocksa bland de hogst rankade stodbehoven inom omradet Patient- och
brukarmedverkan. Lika nyttigt for bade slutmottagare och verksamheter &r, en-
ligt Socialstyrelsens beddmning, att fortsatta med satsnhingar som lyfter bruka-
rens roll, inflytande och funktion inom varden samt att myndigheterna samarbe-
tar for att undvika att fler liknande satsningar kommer fran olika myndigheter.
Kompetensutveckling nér det galler personer med funktionsnedséttning rankades

ocksa hogt.

Bild 7. Patient- och brukarmedverkan
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Bild 8. Patient- och brukarmedverkan - fortséttning
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Nar det galler omradet Samverkan for personer med samsjuklighet fick kun-
skapsprodukter och evidensbaserade metoder dven har hogsta véarden. Vidare ar
det viktigt med stdd nér det géller implementering av nya metoder och arbetsstt,
indikatorer for att folja upp samverkan och att det &r battre kvalitet, sekretess och
dokumentation i granslandet socialtjanst, skola och hélso- och sjukvard, kompe-
tenshéjande insatser for politik, chefer och medarbetare (férebyggande arbete
och utsatta grupper).

Bild 9. Samverkan fér personer med samsjuklighet
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Bild 10. Samverkan for personer med samsjuklighet - fortscttning
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Bilaga 13. Inventering av
Socialstyrelsens pdgdende
stodarbeten inom omrddet psykisk
halsa och suicidprevention

Pagdaende och nyligen avslutade uppdrag/arbeten
Tabellen ar uppdaterad i slutet av maj 2021

Utvecklingsarbeten i nara samverkan med kommuner och regioner
Utvecklingsarbete tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI) https://kun-
skapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/samverkan-kring-tbbarn-och-
unga/om-tidiga-och-samordnade-insatser/.

Integrerad vardform for vissa unga som vardas vid SisS med stéd av lagen med sdrskilda
bestdmmelser om vérd av unga (LVU) och som &ven har stora behov av psykiatrisk vard.

Att stérka och utveckla stédet fill barn som anhoriga. Stéd till hdlso- och sjukvarden och
socialtjanst for att barn som anhériga ska uppmdrksammas och f& stéd. Mal: barn ska
inte skadas av férdldrars missbruk och beroende samt att psykisk ohdlsa av familjerelate-
rade orsaker ska minska.

Samverkan och samordning kring barn och féréldrar med psykisk ohdlsa. Ger stoéd till en
genomférbarhetsstudie av en familjeorienterad modell fér kartldggning av behov i famil-
jer dér bé&de barn och féralder har psykisk ohdlsa. Egeninitierat uppdrag, del av Starkt
stéd till barn som anhoriga.

Pilotverksamhet fér barnhdlsovard for att starka forutséttningar for jamlik hdlsa. Utdkat
hembesoksprogram i utsatta omrdden.

Modell fér elevhdlsans arbete med att uppmdarksamma psykisk ohdlsa bland nyanldnda
barn och unga.

Att stédja regionernas hantering av uppddmda vardbehov samt att félja och analysera
vantetider i hdlso- och sjukvarden.

Insatser/kunskapsstod direkt riktade till patienter och brukare

Oversyn av rapporten "Minnesstérmingar hos patienter som behandlats med ECT: Om in-
formation och delaktighet fér patienter och narstdende™.

Utbildningsinsatser for yrkesverksamma (t ex filmer, utbildningsmaterial)

Kompetensutveckling i psykiatrisk traumavaérd (tillsammans med Linkdpings universitet
Barnafrid).

Kunskapsstod primart riktade till yrkesverksamma

Uppdrag rérande den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inkl. den psykia-
triska tvangsvarden. Utveckla och sprida kunskapsstéd, metoder och arbetssatt till halso-
och sjukvérdspersonal.

Kunskapsstdd for atft férebygga suicid - uppdrag aft ta fram och sprida kunskap som stéd
for halso- och sjukvardens och socialtj@nstens arbete med att férebygga suicid och ge
stéd fill efterlevande. Planerar att stédja mha registerutdrag, utbildningsmaterial, etc.

Uppdatera kunskapsstédet "God vard av barn och ungdomar med kdnsdysfori”.

Kunskapsstod forlossningsvard — inkl. avsnitt om férlossningsrédsla, dngest och depression
under graviditet, depression postparfum, och akut stress/PTSD efter férlossningen.

Kunskapsstdéd om regelverk och psykisk ohdlsa gdllande asylsékande och nyanldnda
(inkl. @dven uppfdljning av hdlsoundersdkningar av asylsékande och nyanldnda).
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Oversattning manual IPS-metoden (individanpassat stéd fill arbete) finns i NR schizofreni
och missbruk.

Oversattning manual Ipt-k-metoden (integrerad psykologisk terapi-kognitiv tréning), finns i
NR schizofreni.

Stéd Hill yrkesintroduktion inom omsorgen om personer med psykisk funktionsnedsattning
https://kunskapsguiden.se/aktuellt/ny-yrkesintroduktion-for-baspersonal-inom-socialpsyki-
atrin/.

Kunskapsstdd om insatser med syfte att motverka brottslighet hos barn och unga.

Kunskapsstéd primdrt riktade till beslutsfattare

NR fér vérd och stdéd vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (adhd, autism) (utveckl-
ing av indikatorer).

NR fér vard vid depression och dngestsyndrom - Stod for styrning och ledning.

Befintliga nationella riktlinjer: NR avs. vard och stdd vid schizofreni/schizofreniliknande till-
st&nd, missbruk och beroende.

Oversyn i tvé steg av Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:18) om
psykiatrisk tv@ngsvard och rattspsykiatrisk vard och ev. tillhérande handbok. Goérs inom
ramen fér RU om den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden inklusive tvangs-
varden.

Stoéd for planering till verksamheter
Uppdrag om férbattrad datakvalitet i PAR avseende psykiatrisk vérd.

Uppdrag om forb&ttring av nationella kvalitetsregister inom psykiatrin.

Aven nationella riktlinjer.

Nationella strategier, ramverk/policy

Ta fram underlag for nationell strategi for anhoériga. En forsta rapport har handlat om
dldre, en andra rapport handlar om fler mdlgrupper. Se rapporter Anhériga som vardar
eller stédjer anhodriga dldre personer https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sha-
repoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-11-7045.pdf samt Anhériga som vardar eller
stédjer ndgon de stdr ndra https://www.socidlstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf.

Underlag fill en nationell strategi fér psykisk hdlsa och suicidprevention.

Stédja genomférandet av den férnyade strategin fér politiken avseende alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025 (ANDTS-strategin).

Tillampning och implementering
Stédja implementering av NR for prevention och behandling vid ohd&lsosamma levnads-
vanor - for personal som maéter personer med psykisk ohdlsa.

Utvecklingsarbete primarvard - ohdlsosamma levnadsvanor vid psykisk ohdlsa.

Stéd till barn och unga med funktionsnedsattning. Handbok fér handiGggning och utfé-
rande av LSS-insatser. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/handbocker/2020-10-7018.pdf.

LVM — Handbok fér socialfj@nsten. hitps://www .socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2021-6-7446.pdf.

Forstudier el motsv.

Individuell och gemensam analys av omrddet psykisk hdlsa utifrdn Socialstyrelsens och
6vriga medverkande myndigheters verksamhetsomrdden. Gérs inom RU om en nationell
strategi for psykisk hdlsa och suicidprevention.

Framtagande av ett férslag pd ett uppfdljningssystem for strategin med tillhérande indi-
katorer for uppfoljning. Gors inom RU om en nationell strategi for psykisk hdlsa och suicid-
prevention.

Internationell utblick — en sammanstdlining av internationella strategier inom omradet
psykisk hdlsa. Gors inom RU om en nationell strategi for psykisk hdlsa och suicidprevention.

Utvardera det vetenskapliga stdédet och beprévad erfarenhet avseende metoden sjdlv-
vald inléggning i psykiafri.
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Kartldggning av forsta linjens verksamhet fér barn och unga med psykisk ohdlsa. Syftet &r
att f& en nationell bild och kunskap av forsta linjens verksamheter i b&dde kommuner och
regioner.

Utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna fér att placerade barn och unga fér
tillgdng fill en god hdlso- och sjukvard, tandvard och en obruten skolgdng. Det gérs en
forstudie och utifrdn den kommer nationella insatser att féreslds; som t ex féréndringar i
forfattningar eller i BBIC etc.

Kartldggning och analys av hur hdlso- och sjukvérden och socialtj@nsten moéter de ad-
optionsspecifika behoven hos adopterade samt férslag pd utvecklingsinsatser inom om-
rédet.

Kartidggning av den prehospitala vérden samt uppfdlining och utvardering av regering-
ens satsningar p&d ambulanssjukvarden 2021-2023.

Kartldggning av den psykiatriska tvangsvarden samt den rattspsykiatriska varden.
Analys av uppddmda vardbehov i hdlso- och sjukvarden.
Forstudie sprakstéming.

Kunskapsbanker, webbaserade
Kunskapsguiden.se

Metodguiden (beskrivningar av metoder inom socialt arbete, riktad till yrkesverksamma i
férsta hand)

Socialstyrelsen.se

Arbeten med koppling till 6verenskommelser

Aft folja, analysera och stédja dverenskommelserna om ékad fillgé&nglighet i barnhdalso-
varden 2018-2020.

Att félja regioners och kommuners arbeten inom ramen fér dverenskommelsen om God
och ndra vard 2020 — en omstdlining av hdlso- och sjukvdrden med fokus pd primdrvar-
den.

At f8lja och analysera dverenskommelsen Okad tillgéinglighet i hdlso- och sjukvérden
2020.
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