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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. Vidare ska myndighet-
erna stddja regionerna och kommunerna i deras arbete med att genomfora in-
satserna.

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

Denna lagesrapport ar den tredje inom uppdraget och innehaller en redo-
visning av Socialstyrelsens arbete med att folja, utvardera och stddja de in-
satser som genomfors inom ramen for 6verenskommelsen. Rapporten ligger
till grund for de slutsatser som myndigheterna presenterar i den gemen-
samma promemorian.

Projektledare for arbetet har varit utredarna Uliana Hellberg och Andreas
Johansson, som tillsammans med utredarna Fanny Larsdotter, Emma Beris-
son, Maria Bodin och Liselotte Persson-Ohrn har utgjort projektets arbets-
grupp. Flera andra medarbetare vid myndigheten har medverkat i arbetet.
Ansvarig enhetschef har varit Rickard Broddvall.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att f6lja,
utvardera och stodja genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk
hélsa. Myndigheterna ska folja utvecklingen och utvardera resultaten av in-
satserna i regioner och kommuner i forhallande till de syften och den inrikt-
ning som anges i 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Vidare ska myndigheterna stddja regionerna och kom-
munerna i deras arbete med att genomféra insatserna. Overenskommelsen
syftar till att framja psykisk halsa, férebygga psykisk ohélsa och suicid samt
starka forutsattningarna for en séker, individanpassad, tillganglig, kunskaps-
baserad, jamlik och effektiv vard och omsorg.

Overenskommelsen 2021-2022 innehéller sju delomréden, och till varje
del finns sdrskilda stimulansmedel.

1. Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlings-
planer samt vard av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila
I6sningar (264 mkr till regioner samt 200 mkr till kommuner).

2. Insatser for att stérka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psy-
kisk halsa och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga
(370 mkr till regioner samt 150 mkr till l&nen, dvs. till regioner
och kommuner gemensamt, for arbete vid ungdomsmottag-
ningar).

3. Insatser for att skapa goda forutsattningar for samverkan for per-
soner med samsjuklighet (200 mkr till 1&nen, dvs. till regioner
och kommuner gemensamt).

4. Engod vard och omsorg &r effektiv och saker, utgar fran indivi-
dens behov och &r baserad pa bésta tillgangliga kunskap (100
mkr till regioner samt 100 mkr till kommuner).

5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av varden och om-
sorgen — en mer personcentrerad vard och omsorg (24 mkr till
ldnen, dvs. till regioner och kommuner gemensamt).

6. Ett starkt suicidpreventivt arbete (200 mkr till l&nen, dvs. till reg-
ioner och kommuner gemensamt).

7. En forstarkt psykiatrisk traumavard (50 mkr till regioner).

St6éd som sammanhdllande begrepp

Socialstyrelsen har stravat efter att anlagga ett stodjande perspektiv pa upp-
dragets samtliga omraden. Detta innebar att myndigheten ser en stodjande
ansats som viktig inte bara i uppdragets uttalat stddjande delar, utan aven i
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myndighetens arbete med att félja och utvardera de insatser som genomfors
inom 6verenskommelsens olika delar.

Konkret har det inneburit att Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
initierade ett omfattande arbete under 2021 med att revidera och utveckla de
enkater som ligger till grund for myndigheternas arbete med att folja utveckl-
ingen av insatser inom 6verenskommelsens delomraden. Den nya modellen
borjade anvandas for redovisning och analys av 2021 ars insatser. Den har
gett en bredare bild av maluppfyllelse, resultat av genomforda aktiviteter, i
forhallande till 6verenskommelsens syften. Det som regioner och kommuner
redovisar ger darmed ocksa battre forutsattningar att fanga olika typer av er-
farenheter. Myndigheterna ser ett tydligare resultatfokus, hur och vilka insat-
ser som leder till forvantade resultat, goda exempel men ocksa utvecklings-
omraden eller problemmonster samt indikationer pa om utvecklingen
astadkoms.

Vidare har Socialstyrelsen utformat uppdragets utvarderande delar i linje
med ett utvarderingsteoretiskt ramverk som brukar bendmnas larande utvar-
dering. Det innebdr att utvarderingen inte enbart ar formad for att fylla en
traditionellt resultatorienterad funktion; den ska &ven vara till nytta for de
verksamheter vars insatser utvarderas.

Inom ramen for den forstudie som Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndig-
heten genomférde under 2020-2021, identifierade myndigheterna olika om-
raden dar regioner och kommuner uttryckt behov av stod fran nationell niva.
Underlag som tagits fram inom forstudien har varit en utgangspunkt for myn-
digheternas fortsatta arbete med att utveckla och erbjuda stéd inom uppdra-
get. Socialstyrelsens fortsatta inventering av pagaende arbeten och kunskaps-
luckor inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention har resulterat i
konkretisering av nagra forslag.

Mot denna bakgrund anordnade Socialstyrelsen en digital verkstad dar re-
presentanter fran brukarrérelsen och nyckelpersoner som arbetar med pati-
ent- och brukarinflytande i regioner och kommuner deltar i en gemensam dis-
kussion kring temat ”Brukarinflytande i praktiken”. Syftet med
Brukarinflytande i praktiken ar att utifran deltagarnas behov skapa en arena
for kunskapsutbyte, praktiskt larande av varandra och vidareutveckling inom
omradet.

Sammanfattningsvis har Socialstyrelsen gjort féljande for att skapa battre
forutsattningar for regionernas och kommunernas fortsatta utvecklingsar-
beten:

« aterkoppling av uppfoljningsresultat 2020 till regioner och kommuner
skedde via olika nétverk: SKR:s lanssamordnarnétverk, Nationell samver-
kansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-s) och taktiska
gruppen inom Partnerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och sjuk-
varden

+ dialog med SKR (Uppdrag psykisk hélsa) och NPO (Nationellt program-
omrade) psykisk halsa om det fortsatta arbetet, vara olika uppdrag och rol-
ler i att stodja regioner och kommuner

- fortsatt inventering av pagaende arbeten och kunskapsluckor inom omra-
det psykisk halsa; konkretisering av stodforslag utifran det
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* larande utvérdering
* arbete med brukarinflytande och delaktighet.

Larande utvardering for att utvardera
och stddja

For att fanga resultat av det utvecklingsarbete som pagar i regioner och kom-
muner, och samtidigt kunna stodja en fortsatt utveckling i ett langsiktigt per-
spektiv, har Socialstyrelsen utformat de utvarderande delarna av uppdraget
utifran ett larandeperspektiv. Denna typ av utvardering fokuserar pa insatser
medan de genomfors, dvs. under en viss period, och innebér en 6ppen och 1a-
rande ansats som ar nédvandig for att kunna analysera och utvardera utifran
lokala kontexter och villkor.

En utvérdering har paborjats hosten 2021 med fokus pa insatser for barn
och unga, dar ett malgruppsperspektiv anlagts pa ett urval av satsningar inom
dverenskommelsen.

Utvarderingen sker ur tre perspektiv — individperspektivet, verksamhets-
perspektivet och systemperspektivet.

| individperspektivet fokuserar Socialstyrelsen pa patienters, brukares och
anhorigas erfarenheter av insatser samt hur dessa utvecklas. Berorda fragor
kan handla om samverkan, delaktighet, inflytande, kontinuitet, tillganglighet
osv. Det handlar &ven om intresseorganisationers erfarenheter och kunskaper
samt deras roll i planering och genomférande av utvecklingsarbeten.

| verksamhetsperspektivet fokuserar Socialstyrelsen pa hur olika verksam-
heter i regioner och kommuner (ledning, personal, samverkanspartner) upp-
fattar en viss insats, samverkan inom omradet psykisk halsa samt hur deras
forutsattningar att ge en god vard och omsorg ser ut och utvecklas med hjalp
av stimulansmedel inom éverenskommelsen. Verksamhetslogik anvands som
en 6vergripande modell och anpassas efter de olika verksamheterna.

| systemperspektivet ar den huvudsakliga fragestallningen hur évergri-
pande forutsattningar for att genomfora insatser inom omradet ser ut. Det
handlar exempelvis om patient- eller brukargruppens storlek, ekonomiska re-
surser, personalforsérjning, kompetensforsorjning, tillganglighet, vardbehov
m.m. Vidare kan det rora sig om externa faktorers paverkan pa genomforan-
det av insatser, men dven om lokala, regionala och lansgemensamma behov
och malsattningar som ligger till grund for utvecklingsarbete. Utvarderingen
syftar ocksa till att belysa hélso- och sjukvardens och omsorgens kontexter
och villkor nér det géller prioritering, planering och uppféljning av insatser.

Varje utvarderingsfall belyses ur de tre perspektiven, och en sammanfat-
tande bild ges kring évergripande utveckling, framgangsfaktorer och utveckl-
ingsomraden.

Resultat av 2021 ars insatser

En mangd insatser pagar inom ramen for dverenskommelsen. Socialstyrelsen
har analyserat ca 1540 insatser som redovisats inom mobila l6sningar (del-
omrade 1), barn och unga (delomrade 2, exklusive ungdomsmottagningar),
samverkan for personer med samsjuklighet (delomrade 3), god vard och
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omsorg (delomrade 4), patienter och brukare som aktiva medskapare av var-
den och omsorgen — en mer personcentrerad vard och omsorg (delomrade 5)
och psykiatrisk traumavard (delomrade 7).

| en storre utstrackning an forra aret ser Socialstyrelsen resultat av genom-
forda insatser, exempelvis i form av 6kad tillganglighet, samverkan och sam-
arbete, implementering av arbetssétt och metoder, foérebyggande arbete.
Manga insatser har uppnatt malen eller ar pa god vag att uppna dem. Samti-
digt ar det tydligt att olika lan, regioner och kommuner kommit olika langt i
sina utvecklingsarbeten.

« Ur ett individperspektiv finns fler tecken pa att arbetet inom 6verenskom-
melsen inneburit férbattringar nar det géller brukar- och patientinvolve-
ring. Fler resultat for individer har redovisats. Det finns dock fortfarande
stora diskrepanser mellan mal och resultat i de insatser som syftar till
battre vard och omsorg for den enskilde.

« Ur ett verksamhetsperspektiv kvarstar kanda utmaningar kring kompetens-
forsorjning och personalférsérjning, samverkan och samordning. Aven om
fler resultat for individer har redovisats, dominerar verksamhetsfokus i de
genomforda insatserna. Samverkansfragan ar alltid aktuell, oavsett vilket
utvarderingsomrade som varit i fokus.

 Ur ett systemperspektiv finns det hog samstdmmighet vad géller vikten av
insatser inom omradet psykisk halsa, mer personcentrerad vard och om-
sorg, 6kat samarbete och samverkan m.m. Samtidigt observerar Socialsty-
relsen en stor variation nar det kommer till genomférandet, som ké&nne-
tecknas av olika aktiviteter, berérda aktorer, ofta ospecificerade mal och
malgrupper som insatser riktar sig till, vilket i sin tur tillfor varierande re-
sultat pa kort och lang sikt.

Forskjutning inom patient- och brukarinflytande

Socialstyrelsen ser en forsiktig forskjutning fran féregaende ars insatser, dar
kompetenshdjande insatser mestadels handlade om vad brukarinflytande var,
till att i ar fler resultat faktiskt handlar om att bjuda in brukare och patienter
till delaktighet och inflytande. Samtidigt uppmérksammar Socialstyrelsen att
patient-, brukar- och anhériginflytande varierar mellan olika omraden inom
overenskommelsen. Intresseorganisationer och enskilda har oftast bjudits in
till inflytande inom de lansgemensamma omradena.

Foljande sammanfattande punkter har kommit fram vid Brukarinflytande i
praktiken:

« det finns ett stort engagemang for fragan kring patient- och brukarinfly-
tande

« det &r viktigt att arbeta tillsammans, att brukarorganisationer och represen-
tanter for regioner och kommuner deltar som jambdordiga parter

« det ar viktigt med rutiner och fungerande strukturer for samverkan

« det ar viktigt med samsyn géllande malsattning, syfte och roller

« ovilja, okunskap och radsla &r stora hinder for att uppna brukarinflytande

« det ar viktigt att fraga de som far insatserna; utan att fraga brukarna vet
man inte om det man gor far effekt eller gor nytta

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK

HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN



» ett bra brukarinflytande innebdr att lyssna och ta tillvara brukarens kun-
skaper och erfarenheter och visa det, och att egen erfarenhet ses som en
naturlig kunskapskalla.

Ettdriga medel for I&dngsiktig utveckling

Samma typer av insatser aterfinns ofta i redovisningar bade fran 2020 och fran
2021. Dessa insatser innebér ofta personalforstarkning, kompetensutveckling
och verksamhetsutveckling. Enkatsvaren vad galler insatser som beslutats bli
en del av den ordinarie verksamheten under ar 2021 tyder pa en stor variation i
hur langt man kommit i implementering av utvecklingsarbeten.

Att stimulansmedel anvands till sasmma typ av kortsiktiga insatser ar efter
ar, kan bero pa svarigheter hos verksamheterna att anvanda stimulansmedel
till 1&ngsiktig utveckling. A ena sidan tillfors ny kompetens, nya metoder och
arbetsséatt for att starka befintliga aktorer. Socialstyrelsen far ocksa signaler
pa att stimulansmedel framjar samverkan dar de aktérer som inte ar vanliga
samverkanspartner, t.ex. tandvarden, intresseorganisationer, patienter och
brukare, involverats i gemensamma utvecklingsarbeten. A andra sidan an-
vands stimulansmedel i vissa fall for att finansiera insatser som annars &nda
hade kunnat genomforas (t.ex. framtagande av rutiner) eller till punktinsatser.

En av de befintliga utmaningarna i genomférandet av utvecklingsarbeten
ar att lyckas med implementering i den ordinarie verksamheten. En del av
problematiken ror sig om att stimulansmedlen fordelas med en tidshorisont
pa ett ar, vilket enligt huvudmannen kan vara utmanande for att skapa varakt-
iga strukturer, om utveckling och innovation bedrivs med dessa relativt kort-
siktiga medel. Samtidigt uppméarksammar Socialstyrelsen att flera insatser av
de som tidigare finansierades med stimulansmedel och beslutats bli en del av
den ordinarie verksamheten under 2021 har genomférts under mer &n ett ar.

Utmaningar och férutséttningar for méluppfyllelse

Socialstyrelsens uppféljning och utvérdering visar sa har langt att, forutom
den ovannamnda utmaningen, kan det finnas olika syn pa roller och uppdrag
mellan olika vard- och omsorgsaktorer i genomforandet av insatserna. For att
insatsen ska lyckas efterfragas ofta tydlighet i uppdragsfordelning och roller
mellan samtliga samverkanspartner.

Samverkan &r en avgorande forutsattning for hur samarbete mellan olika
yrkesgrupper och samordning av insatser kring den enskilde sker. Medan
flera insatser framst handlar om samverkan pa organisatoriskt plan mellan
olika samhéllsaktorer, visar utvarderingen utmaningar med att omvandla nya
och befintliga samverkansstrukturer till fungerande samarbete inom avgran-
sade insatser pa olika nivaer samt mellan olika funktioner. Det &r vanligt att
det pa organisatoriskt plan tas fram samverkansriktlinjer, rutiner och éver-
enskommelser i regioner och kommuner. En utmaning vid implementering
av dessa handlar om att tillampa dokumenten i det praktiska arbetet. Samma
géller utbildningar och det praktiska anvandandet av nya kunskaper och me-
toder i t.ex. en SIP eller ett patientmote. Kompetenshdjande insatser som ar
aterkommande i redovisningarna fran regioner och kommuner, inom 6éver-
enskommelsens olika omraden, innebér inte en automatisk anvandning av

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN



nya metoder, utan kraver tillampning och involvering av olika intressenter,
inklusive slutmottagare.

Perspektiv som kan utvecklas

Manga av de insatser som har redovisats har ett uttalat fokus pa barn och
ungas psykiska halsa och kompetensforsorjning, men skulle i stérre utstrack-
ning kunna kopplas till FN:s konvention om barns rattigheter. Trots att flera
regioner och kommuner redovisar att de har arbetat med jamstélldhetsper-
spektivet, har Socialstyrelsen identifierat fa insatser som beskriver det kon-
kreta arbetet med jamstalldhetsintegrering. Aldreperspektivet saknas helt el-
ler delvis i vissa omraden dar &ldre personer borde ses som en malgrupp,
t.ex. samverkan for personer med samsjuklighet och psykiatrisk traumavard.
Hbtqi-personer ar en av de prioriterade malgrupperna enligt lansgemen-
samma handlingsplaner; daremot har hbtqi-perspektivet valdigt sallan varit
framtradande i genomférandet av insatser.

Uppfdljning och utvardering av utvecklingsarbeten

Regioner och kommuner kan gynnas av nationellt stdd med uppféljning och
utvardering, for kvalitetssékring av en andamalsenlig anvandning av utveckl-
ingsmedel.

Detta ske genom fortsatt uppfoljning av stimulansmedel som synliggor
olika typer av insatser i olika regioner och kommuner samt resultat som upp-
nas pa kort och lang sikt. Uppfoljningen av stimulansmedel kan &ven integre-
ras i uppféljning av omradet psykisk halsa och suicidprevention i stort, for att
tydligare kunna visa vad stimulansmedel och andra utvecklingsmedel tillfor
till omradet.

Parallellt med nationellt stéd och styrning vad géller uppféljning och ut-
vardering, har regioner och kommuner i sin tur mycket att vinna pa att ut-
veckla sitt arbete med egen uppféljning, utvardering, kvalitetssakring och an-
vandning av data, for att kunna skaffa sig mer kunskap om vad i
genomfdrandet av insatser som leder till tdnkta resultat.
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Forkortningar

Adhd
ANDT
BPSD
BUH
BUP
CPP
EMDR
ESL
FACT
FOU
Hbtqi

HLT
HP
HVB
IPS
KAA
KBT
Komet
LSS

MHFA
MI
MUCF
NAG
NPF
NPO
NSPH
PE
PTSD
RACT
RAG
RPO
SE

SIP
SKR
TBA
TRT
UMO
UVAS
VIP

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Alkohol, narkotika, dopning, tobak
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
Barn- och ungdomshabilitering

Barnpsykiatri

Child Parent Psychotherapy

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Ett sjalvstandigt liv

Flexible Assertive Community Treatment
Forskning och utveckling

Homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med que-
era uttryck och identiteter och intersexpersoner
Hélsa, larande och trygghet

Handlingsplan

Hem for vard eller boende

Individual Placement and Support

Kommunernas aktivitetsansvar for ungdomar
Kognitiv beteendeterapi
KOmmunikationsMETod

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

Mental Health First Aid

Motiverande samtal

Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor
Nationella arbetsgrupper

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Nationella programomraden

Nationell samverkan for psykisk halsa

Prolonged Exposure

Posttraumatiskt stressyndrom

Resource group Assertive Community Treatment
Sjukvardsregional arbetsgrupp

Regionala programomraden

Supported Employment

Samordnad individuell plan

Sveriges Kommuner och Regioner

Tillampad beteendeanalys

Teaching Recovery Techniques
Ungdomsmottagning

Unga som varken arbetar eller studerar

Vard- och insatsprogram
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att i ndra
samverkan folja, utvardera och stodja genomforandet av statens insatser
inom omradet psykisk halsa 2020-2023. Myndigheterna ska folja utveckl-
ingen och utvardera resultaten av insatserna i regioner och kommuner i for-
hallande till de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vidare ska
myndigheterna stddja regionerna och kommunerna i deras arbete med att ge-
nomfoéra insatserna.

Denna lagesrapport ar den tredje inom uppdraget.

Overenskommelsen om insatser inom
omradet psykisk hdlsa 2021-2022

Myndigheternas uppdrag utgar fran éverenskommelsen om insatser inom
omradet psykisk halsa 2021-2022. Denna utgar fran regeringens évergri-
pande strategi inom omradet psykisk hélsa for perioden 20162020 och syf-
tar till att:

« stddja 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 béasta tillgangliga kunskap, samt

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

Overenskommelsen omfattade under ar 2021 totalt 1 680 mkr, dar merparten
fordelades till regioner och kommuner for att, enskilt eller i samverkan, moj-
liggora langsiktigt och hallbart utvecklingsarbete inom omradet.

Overenskommelsen innehaller sju olika delar, och stimulansmedlen &r for-
delade till dessa delar pa det satt som framgar nedan.
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1. Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlings-
planer samt vard av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila
I6sningar (264 mkr till regioner samt 200 mkr till kommuner).

2. Insatser for att stiarka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psy-
kisk halsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga
(370 mkr till regioner samt 150 mkr till l&nen, dvs. till regioner
och kommuner gemensamt, fér arbete vid ungdomsmottag-
ningar).

3. Insatser for att skapa goda forutsattningar for samverkan for per-
soner med samsjuklighet (200 mkr till lanen, dvs. till regioner
och kommuner gemensamt).

4. En god vard och omsorg &r effektiv och siker, utgar fran indivi-
dens behov och ar baserad pa basta tillgangliga kunskap (100
mkr till regioner samt 100 mkr till kommuner).

5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av varden och om-
sorgen — en mer personcentrerad vard och omsorg (24 mkr till
l&nen, dvs. till regioner och kommuner gemensamt).

6. Ett starkt suicidpreventivt arbete (200 mkr till lanen, dvs. till reg-
ioner och kommuner gemensamt).

7. En forstarkt psykiatrisk traumavard (50 mkr till regioner).

Socialstyrelsens och
Folkhdlsomyndighetens ansvarsomrdden
I myndigheternas gemensamma

uppdrag

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens olika
grunduppdrag tar respektive myndighet huvudansvar for olika delar i arbetet
med att folja, utvardera och stddja de insatser som genomfors inom ramen for
overenskommelsen.

Utgangspunkten &r att Folkhalsomyndigheten tar huvudansvar for de delar
av dverenskommelsen som i forsta hand kan knytas till fraimjandet av psykisk
halsa. Till detta ansvar hor att ta vara pa den kompetens som ocksa finns
inom Socialstyrelsen i dessa delar.

Socialstyrelsen tar pA motsvarande satt, och med samma ansvar, vara pa
den kompetens som ocksa finns inom Folkhalsomyndigheten, med huvudan-
svar for de delar av Overenskommelsen som i forsta hand knyts till starkta
forutsattningar for god vard och omsorg.

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN



| praktiken innebdr det att Folkh&dlsomyndigheten har huvudansvar for
overenskommelsens delomrade 1 (exklusive mobila l6sningar), ung-
domsmottagningarna inom delomrade 2, samt delomrade 6.

Socialstyrelsen har huvudansvar for mobila I6sningar inom delomrade 1,
delomrade 2 (exklusive ungdomsmottagningar), delomrade 3, delomrade 4,
delomrade 5, samt delomrade 7.

Gemensam promemoria och tvd
fordjupningsrapporter

Avrets lagesrapportering sker i en myndighetsgemensam promemoria och i tva
myndighetsspecifika fordjupningsrapporter. | den gemensamma promemo-
rian redovisas en 6vergripande sammanfattning, huvudsakliga slutsatser fran
den verksamhet som regioner och kommuner bedrivit under 2021, metod och
genomforande, med mera. | de myndighetsspecifika fordjupningsrapporterna
redovisas respektive myndighets analyser, resultat och slutsatser fran myn-
digheternas arbete med att f6lja, utvardera och stddja de insatser som genom-
fors inom ramen for 6verenskommelsen. Detta sker utifran respektive myn-
dighets huvudsakliga ansvarsomrade.

Foreliggande fordjupningsrapport utgér Socialstyrelsens redovisning av
uppdraget att folja, utvéardera och stddja de insatser som regioner och kom-
muner genomfort under 2021 inom ramen for dverenskommelsen om psykisk
hélsa och suicidprevention.

Omvarldsbevakning

| 6verenskommelsen 2021-2022 beskrivs, precis som i foregaende ars over-
enskommelse, de dvergripande malen for bade hélso- och sjukvarden —en
god hilsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen® — och socialtjansten
— manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor
samt aktivt deltagande i samhallslivet? [1].

Flera kunskapsunderlag som Socialstyrelsen tagit fram beskriver laget och
utvecklingen inom omradet psykisk halsa och suicidprevention, daribland la-
gesrapporten Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och
tandvard [2]:

» Majoriteten av befolkningen har ett gott valbefinnande, men unga kvinnor
uppger mest psykiska besvar sasom stress, oro och angest. Sjukskrivning
till foljd av psykisk ohdlsa ar vanligast bland kvinnor. Sjalvmord &r vanli-
gare bland man, men fler kvinnor anger att de har tankar pa att ta sitt liv.

« Det finns kons- och aldersskillnader i lakemedelsanvandning. Adhd-lake-
medel ar exempelvis vanligare bland pojkar &n bland flickor.

« Det finns en risk for ojamlik vard for psykiska besvar. Olika uttryck for
psykisk ohalsa i olika grupper staller krav pa varden. En utebliven eller
fordrojd behandling medfor 6kad risk for forvéarrad psykisk ohélsa och
6kade samhallskostnader.

1 Se 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
2 Se 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
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« Barn och unga som insjuknar i depression och angestsyndrom har en 6kad
risk for framtida svag etablering pa arbetsmarknaden. Skolan har darfor
stor betydelse for den psykiska halsan.

» Samordning av insatser for barn och ungas psykiska hélsa brister. Utdver
framjande insatser i skolan behdver det finnas fungerande och vél etable-
rade forsta linjens verksamheter for barn och unga med psykisk ohélsa.

« Personcentrerad och sammanhallen vard &r viktigt for de svarast sjuka
inom psykiatrin.

De senaste tio aren har antalet som vardas inom den specialiserade 6ppenvar-
den for ett psykiatriskt tillstand Okat. Sarskilt stor 6kning ses for barn (5-17
ar) samt vuxna (18-64 ar), medan antalet ar stabilt for gruppen aldre (65+).
Antalet som slutenvardats for psykiatriska tillstand har under samma tidspe-
riod varit stabilt for samtliga aldersgrupper [2].

Den demografiska forandringen, dar befolkningen i gruppen unga och
aldre 6kar snabbare &n gruppen i arbetsfor alder, beskrivs i Gverenskommel-
sen som en utmaning nar det galler saval finansiering som bemanning av
hélso- och sjukvarden.

Ingen markant forandring vad galler sysselsatt halso- och sjukvardsperso-
nal ses mellan ar 2016 och 2019 (figur 1). Antalet psykologer per 100 000 in-
vanare har dkat marginellt, medan en svag minskning ses for psykoterapeuter
och specialistsjukskoterskor. Antalet specialistldkare har varit relativt kon-
stant.
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Figur 1. Tillgang till halso- och sjukvardspersonal

Antal sysselsatta inom hdlso- och sjukvérd* per 100 000 invanare 2016-2019 (senast
fillgéngliga data). | gruppen psykoterapeuter har personalen dven andra
legitimationer.
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*Verksamheter: Halso- och sjukvérd (86), Vard och omsorg med boende (87), Oppna
sociala insatser (88)

Kdlla: Foérteckning dver Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.

| foregaende ars delrapportering [3] beskrev myndigheterna att utvarderingen
inom uppdraget skulle rikta fokus pa insatser for malgruppen barn och unga.
Bakgrunden till valet av malgrupp é&r att barn och unga uppmarksammas ater-
kommande som malgrupp i éverenskommelsen, som dessutom beskriver kor-
tare vantetider till barn- och ungdomspsykiatrin som ett prioriterat omrade.

Andelen utredningar och behandlingar som har startats inom 30 dagar i
barn- och ungdomspsykiatrin minskade mellan 2015 och 2018 for att sedan
Oka mellan 2019 och 2020. Mellan de olika regionerna ses stora variationer i
andelen barn och unga som pabdrjat utredningar och behandlingar inom 30
dagar. Okningen 2020 kan samtidigt ses i flera regioner. Det kan finnas olika
forklaringar till 6kningen, till exempel ett férandrat soktryck och uttkad an-
vandning av digitala arbetssatt till féljd av pandemin [2].

Sett Over rikets olika regioner finns stora skillnader géallande andelen barn
och unga med psykisk ohélsa samt storleken pa gruppen som ar nydiagnosti-
serade och diagnostiserade totalt under det senaste aret (figur 2).3

3 Informationen om diagnoser hamtades frén patientregistret som innehéller Gppen och sluten specialistvard. Ingen
skillnad har gjorts pa huvud- och bidiagnoser. Diagnoserna definierades enligt ICD-10. Till psykisk ohélsa raknas har
till exempel depression, ngest, atstorningar och missbruk (F1-F6).

Nydiagnostiserade — personer som for forsta gangen far diagnosen i fraga.

Diagnostiserade — personer som vid en viss tidpunkt har diagnosen i fraga, oavsett om den har stallts tidigare eller inte.
Metod i samband med statistiska analyser i rapporten beskrivs i bilaga 1.
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I riket har ungefar 1,5 procent av barn och unga som ar 017 ar, och som
besokt en lakare i den specialiserade varden ar 2021, en diagnostiserad psy-
kisk ohalsa enligt ovan. Den hogsta andelen, 3,6 procent, aterfinns i Gotland
medan den lagsta, 1,1 procent, aterfinns i Vastra Gotaland. Andelen barn och
unga som ar nydiagnostiserade med psykisk ohélsa det senaste aret ar unge-
far 0,8 procent. Aven gallande detta matt har Gotland hogst varde, medan
den lagsta andelen aterfinns i Skane.

Figur 2. Andelen barn och unga med psykisk ohdlsa per region

Andelen med psykisk ohdlsa (F1-Fé) i &ldrarna 0-17 &r uppdelat pd region. Ar 2021.
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Kdlla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen. m Diagnostiserade (totalt)

Utvecklingen over tid, gallande férekomsten av psykisk ohdlsa hos barn och
unga, visas nedan i figur 3. Aven for nedanstaende figur géller att enbart de
med ett lakarbesdk inom den specialiserade varden, under beskrivet kalen-
derar, fangas upp i statistiken. Nar det géller utvecklingen over tid maste
hansyn dven tas till den pagaende pandemin, som pa flera sétt paverkat hélso-
och sjukvarden.

For saval psykisk ohalsa som adhd och autism ses en 6kning av forekoms-
ten under vald matperiod. For psykisk ohalsa har andelen forandrats fran un-
gefér 1,2 till 1,6 procent mellan 2017 och 2021. Motsvarande ungeférliga
forandring for adhd &r 1,9 till 2,6 procent, och for autism fran 0,8 till 1,1 pro-
cent.
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Figur 3. Andelen med psykisk ohdlsa, adhd eller autism bland barn
och unga

Andelen med psykisk ohdlsa (F1-Fé), adhd (ICD-10: F?0) eller autism (ICD-10: F84) i
Aldrarna 0-17 &r 2017-2021.
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Kalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Barn och unga med neuropsykiatriska funktionshinder ndmns i éverenskom-
melsen som en malgrupp i behov av insatser fran flera verksamheter. Vidare
understryker verenskommelsen vikten av samverkan mellan olika delar av
hélso- och sjukvarden, socialtjansten och andra relevanta aktorer, sa att indi-
viden inte riskerar att falla mellan stolarna. | detta avseende ndmns dven ar-
betet med att frimja anvandningen av samordnad individuell plan (SIP).*

Socialstyrelsen har tidigare uppmarksammat bade interna och mellanorga-
nisatoriska samverkansutmaningar, exempelvis mellan LSS-verksamheter
och socialpsykiatri a ena sidan och Arbetsformedlingen och Forsakringskas-
san a andra sidan [4], mellan halso- och sjukvard och tandvard [5], mellan
beroendevard, socialtjanst och vuxenpsykiatri infor att barnet fyller 18 ar [6],
m.m. Allt farre kommuner har samverkansdverenskommelser mellan LSS-
verksamheter och med regionernas verksamheter for barn och unga [7]. Sam-
verkansutmaningarna kan bero pa olika faktorer, bl.a. skillnader i styrning
och finansiering, bristande kunskap om varandras verksamheter [5], otydlig-
heter i ansvarsférdelning, otillracklig samsyn, administrativa hinder for sam-
manhallen journalféring, personalomséttning och personalbrist [6].

De ovannamnda omradena fokuserar Socialstyrelsen sarskilt pa i sin upp-
féljning och utvérdering inom det aktuella uppdraget.

4 Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska regionen tillsam-
mans med kommunen uppratta en individuell plan. Planen ska uppréttas om regionen eller kommunen beddmer att den
behgvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen
ska paborjas utan drjsmal. Planen ska, nar det ar mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Narstéende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r Id&mpligt och den enskilde inte motsatter sig det. Av planen ska det
framga vilka insatser som behovs, vilka insatser som respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av
nagon annan &n regionen eller kommunen och vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.
16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen. Motsvarande bestammelse for kommunen finns i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen.
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Metod

Att stddja genom uppfdljning,
utvardering och riktade stodinsatser

Stéd som sammanhdllande begrepp

Socialstyrelsen har stravat efter att anlagga ett stodjande perspektiv pa upp-
dragets samtliga omraden. Detta innebér att Socialstyrelsen ser en stodjande
ansats som viktig inte bara i uppdragets uttalat stédjande delar, utan &ven i
myndighetens arbete med att félja och utvardera de insatser som genomfors
inom Gverenskommelsens olika delar.

Konkret har detta bl.a. inneburit att Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndig-
heten initierade och genomforde ett omfattande arbete under 2021 med att re-
videra och utveckla de enkater som ligger till grund fér myndigheternas ar-
bete med att folja utvecklingen av insatser inom éverenskommelsens
omraden. Detta har skett utifran en for 6verenskommelsen gemensam, men
anpassningsbar, enkatmodell. For att mojliggéra en mer enhetlig uppféljning
mellan de olika delomradena, men ocksa for att kunna analysera insatserna ur
ett mer verksamhetsnara perspektiv, tar den nya enkatmodellen utgangspunkt
i ett verksamhetslogiskt ramverk. Detta beskrivs ndrmare i avsnitt Uppfolj-
ning for att folja utvecklingen och stddja.

Vidare har den dvergripande stddjande ansatsen inneburit att Socialstyrel-
sen utformat uppdragets utvarderande delar i linje med ett utvarderingsteore-
tiskt ramverk som brukar bendmnas larande utvardering. Kort innebér det att
utvarderingen inte enbart &r formad for att fylla en traditionellt resultatorien-
terad funktion, den ska &ven vara till nytta for de verksamheter som utvarde-
ras. Hur detta gar till beskrivs i avsnitt Larande utvardering for att utvardera
och stodja.

Uppfdlining for att folja utvecklingen och stédja

Myndigheternas mojligheter att folja genomférandet av insatser i regioner och
kommuner bygger till stor del pa de enkéter som regioner och kommuner be-
svarar arligen, och i vilka de redogor for de insatser de genomfort med stod av
stimulansmedel inom Gverenskommelsens olika delomraden. Som namndes
ovan har myndigheterna arbetat om enkéterna utifran en for hela 6verenskom-
melsen gemensam enk&tmodell, vilken sedan kunde anpassas till de olika del-
omradena inom 6verenskommelsen. Enkéatmodellen utgar fran verksamhetslo-
gik som &r Socialstyrelsens och Folkh&lsomyndighetens gemensamma
ramverk for analys av insatser inom ramen for 6verenskommelsen.

Genom att anvéanda verksamhetslogik ges utrymme for att beskriva samband
mellan redovisade aktiviteter, malen med dessa aktiviteter samt deras resultat
(prestationer som har astadkommits och effekter som prestationerna har lett
till). En verksamhetslogik beskriver hur olika héndelser och skeden formodas
hanga samman, fran mal och resurser till verksamhet och fran verksamhet till
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prestationer och effekter” [8]. Verksamhetslogik operationaliserar ddrmed de
insatser som verksamheter inom regioner och kommuner har genomfort och
genererar kunskap om genomftrandeprocessen och resultat.

+ Resultat bestar av prestationer och effekter.

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

« Effekter innebér de forandringar som har uppnatts for verksamhet och indi-
vider, dvs. konsekvenserna av anvandning av stimulansmedel.

 Med aktivitet avses det som utfors inom ramen for en insats for att na re-
sultat.

« Insats ar ett helhetsbegrepp och innehaller alla dessa komponenter samt
mal som formuleras for varje aktivitet.

Tabell 1. Insatser 2021 utifrdn verksamhetslogik

Syften och
Resultat inriktning i
Resurser Aktiviteter Mal (presta- Resultat overens-
tioner) (effekter) kommelsen
2021-2022
Redovisa- Verksamhet  Detsom De fjanster Férand- Inriktning
de stimu- som man uf-  regioner regioner ringar som och mali
lansmedel for for attnd  och kom- och kom- regioner olika delar
resultat, det  muner velat  muner ge- och kom- av dverens-
som ge- uppnd nomfort eller  muner har kommelsen
nomfors de produk- uppndtt for
med hjdlp fer de tagit verksamhet
av stimu- fram och indivi-
lansmedel der

Den nya enk&tmodellen har anvénts vid redovisningen av regioner och kom-
muners insatser 2021 och medgett att den verksamhet som huvudmannen be-
drivit med stod av stimulansmedel har kunnat féljas pa insatsniva. Enkétsva-
ren mojliggor darfor en sortering av den bedrivna verksamheten utifran mal,
effekter, prestationer, aktiviteter och resurser, och kan grupperas utifran olika
typer av insatser.

Enkaterna har besvarats via ett enkatverktyg som tillhandahallits av SKR.

Sammanlagt har tio enkater tillhandahallits och anvénts for att analysera
regioners och kommuners insatser for 2021. Detta ar tva ytterligare enkater
utéver de atta som tillhandaholls av SKR for redovisning av genomférda in-
satser under 2020. De enkéter som tillkommit foljer upp det inom 6verens-
kommelsen utpekade omradet god vard och omsorg som ér effektiv och sa-
ker, utgar fran individens behov och &r baserad pa béasta tillgangliga kunskap.
Detta omrade har tidigare foljts upp inom enkéaten Fortsatt utvecklingsarbete
utifran handlingsplaner och mobila l6sningar, men eftersom omradet anses
viktigt att fa extra belyst valde myndigheterna att lyfta ut detta till en egen
enkat som besvaras separat av regionerna respektive kommunerna. Samman-
fattningsvis har tva enkater stallts till samtliga kommuner, fyra enkaéter stallts
till samtliga regioner och fyra enkéter stallts till regioner och kommuner ge-
mensamt — fOr redovisning av lansgemensamma insatser.

Som stdd for regioner och kommuner infor besvarandet av enkéterna har
myndigheterna tillsammans med SKR bjudit in ldanssamordnare respektive
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kommunala kontaktpersoner till tva workshoppar i syfte att presentera enka-
terna, ge vagledning kring verksamhetslogik samt beskriva hur besvarandet
skulle ske via det enkatverktyg som SKR tillhandahallit. SKR har ocksa gett
omfattande tekniska support till regioner och kommuner vid sjalva besvaran-
det av enkaterna.

Alla enkatsvar har analyserats pa insatsniva. For vart och ett av de verk-
samhetslogiska omradena aktiviteter, prestationer, effekter och mal har det
som regioner och kommuner redovisat i varje insats kategoriserats utifran
vilken typ av aktivitet, prestation, mal och effekt det handlar om. Pa sa satt
har t.ex. alla de aktiviteter som redovisats inom ett av 6verenskommelsens
delomraden sorterats in under ett fatal 6vergripande aktivitetskategorier, och
samma sak galler for redovisade prestationer, mal och effekter. Detta for att
gora materialet mgjligt att analysera pa aggregerad niva. Tillvagagangssattet
gor ocksa att insatserna kan sorteras utifran en rad olika parametrar, och jam-
forelser mellan olika omraden och kategorier ar mojligt.

Samtidigt behdver man vara medveten om att de insatser som redovisas
varierar betydligt till sin omfattning, tidsperspektiv m.m. Detta innebér att
tva insatser som bada kategoriserats som kompetensutveckling kan vara av
helt olika storlek, dar den ena kanske handlar om utbildning av fyra medarbe-
tare i en viss metod, medan den andra kan handla om att 6ka kunskapen hos
hundratalet medarbetare generellt om omradet psykisk ohalsa. Bada dessa in-
satser kategoriseras saledes som kompetensutveckling, men bakom den 6ver-
gripande kategoriseringen aterfinns alltsa insatser med olika omfattning,
olika tidsperspektiv, etc. Socialstyrelsen vill darfor understryka att det &r en
sammantagen bild som redovisas med de olika kategoriseringar som gors, for
att tydliggdra vilken typ av insatser som genomfors, viken typ av resultat
som genereras, vilken typ av mal insatserna har, etc.

Totalt har ver 1540 insatser analyserats.

Larande utvardering for att utvardera och stédja

For att fanga resultat och effekter av det utvecklingsarbete som pagar i reg-
ioner och kommuner, och samtidigt kunna stodja en fortsatt utveckling i ett
langsiktigt perspektiv, har Socialstyrelsen utformat de utvarderande delarna
av uppdraget utifran ett larandeperspektiv. Denna typ av utvardering fokuse-
rar pa insatser medan de genomfors, dvs. under en viss period, och innebéar
en 6ppen och l&rande ansats som &r nddvandig for att kunna analysera och ut-
vardera utifran lokala kontexter och villkor.

Larande ar ddrmed ett nyckelord nér det géller 16pande utvardering, ef-
tersom det handlar om att kombinera vetenskapliga metoder och beprévad er-
farenhet for att kunna omsétta erfarenheter i praktiken. Till skillnad fran ett
mer traditionellt utvarderingssatt, som framst syftar till att méta och granska
maluppfyllelse, baseras I6pande utvérdering pa att undersoka pa vilket satt
insatser leder till leverans av prestationer som i sin tur kan orsaka effekter i
flera led. Det handlar om prestationsnéra effekter som ar konsekvenser av an-
vandning av stimulansmedel, och ber6r darmed direkta malgrupper av insat-
ser. 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 in-
tegrerats i ordinarie verksamhet. Externa faktorers och aktorers paverkan
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undersoks ocksa i sammanhanget. Utvarderarna aterfor sedan resultat, syn-
punkter och rad I6pande till dem som ansvarar for genomforandet. Denna typ
av utvardering innebér att huvudmannen far mojlighet att i dialog med Soci-
alstyrelsen fa erfarenhetsaterforing och lardomar kring ett urval av utveckl-
ingsarbeten, och utifran dessa erfarenheter och lardomar kan sedan pagaende
insatser justeras.

Arbetet med den lopande utvarderingen pabdrjades hosten 2021 med fokus
pa insatser for barn och unga, dar ett malgruppsperspektiv anlagts pa ett urval
av satsningar inom 6verenskommelsen. | ett forsta steg genomfordes en in-
ventering av utvéarderingsobjekt pa regional och lokal niva. Urvalet baserades
bl.a. pa analys av insatsredovisningar. Mer specifikt rorde det identifiering av
verksamheter som fokuserat pa barn och unga, och utifran det identifiering
av nagra regionala miljoer dar regionala, kommunala och andra aktorer be-
driver olika typer av verksamhet i syfte att fanga bredden i det arbete som be-
drivits for att paverka malgruppens situation. Vidare ingick analys av en for-
studie som genomfdrdes under 2020-2021, och utifran den identifiering av
aktorer som uttryckt behov av stod for utvardering av insatser som rér barn
och unga. Urvalet bygger darmed pa en sortering av identifierade aktorer mot
en uppséattning strukturella kriterier.

Mot denna bakgrund utgdr denna utvardering dven verksamhetsnéra stod i
fyra utvecklingsarbeten. Inom utvérderingen undersoker Socialstyrelsen hur
vissa insatser fungerar bra eller mindre bra genom att identifiera nyckelhan-
delser i genomforandeprocessen, for att sa smaningom komma fram till vilka
effekter som den med nagon sannolikhet har bidragit till, samt vilka faktorer
som direkt eller indirekt inverkat respektive inte inverkat pa resultatet.

Socialstyrelsen utvérderar insatserna ur tre perspektiv — individperspekti-
vet, verksamhetsperspektivet och systemperspektivet.

| individperspektivet fokuserar Socialstyrelsen pa patienters, brukares och
erfarenheter av vissa insatser som finansieras eller delfinansieras med stimu-
lansmedel, samt upplevelser av samverkan, tillganglighet, delaktighet, bemo-
tande och kontinuitet i varden och omsorgen i samband med anvéandning av
stimulansmedel. For att belysa detta har vi genomfort workshoppar och inter-
vjuer med foretradare for intresseorganisationer nationellt och regionalt och
planerar for intervjuer med unga och anhdriga. Inom denna typ av utvarde-
ring planeras ocksa stdd till verksamheterna i framtagandet av intervjuguider,
enkater och andra verktyg for att folja patienternas och brukarnas upplevelser
av vardens och omsorgens utveckling.

I verksamhetsperspektivet ar den huvudsakliga fragestallningen hur verk-
samheternas forutsattningar att ge en god vard och omsorg uppfattas av yr-
kesverksamma samt hur forutsattningarna utvecklas. Exempelvis kan det
handla om samverkan, arbetssétt, bemanning och kompetensutveckling. For
att belysa detta genomfor Socialstyrelsen intervjuer och workshoppar med
ledningen och medarbetare i saval de regionala och kommunala verksam-
heter vars insatser vi utvarderar som i samverkande verksamheter. Dessa &r
till exempel barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering,
forsta linje, socialtjanst, skola och elevhalsa, tandvard m.fl. Vi har genomfort
55 intervjuer och 9 workshoppar fordelade éver de fyra lanen. Dialoger med
berdrda verksamheter, ledningsgrupper och styrgrupper har skett
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regelbundet. Vidare analyserar vi styrdokument, 6verenskommelser och ruti-
ner relaterade till berérda verksamheter. Utvarderingen med de fyra lanen
syftar ocksa till att belysa hélso- och sjukvarden och omsorgens kontexter
och villkor nér det galler prioritering, planering och uppféljning av kostnader
och insatser. Verksamhetslogik anvands som en modell i detta sammanhang
och anpassas efter de olika verksamheterna.

| systemperspektivet tittar Socialstyrelsen pa dvergripande utmaningar och
framgangsfaktorer i arbete med malgruppen barn och unga med psykisk
ohdlsa samt i olika former av utvecklingsarbeten som genomfdrs med hjalp
av stimulansmedel. Personalforsorjning, regionala och lokala utvecklingsbe-
hov, tillganglighet och ohélsotal ar exempel pa de parametrar som ligger till
grund for vara analyser ur ett systemperspektiv.

Riktade stodinsatser

Inom ramen for den forstudie som Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndig-
heten genomforde under 20202021, identifierade myndigheterna olika om-
raden dar regioner och kommuner uttryckt behov av stod:

* nationell samordning

« uppfdljning och utvérdering

+ evidensbaserat arbete

« framjande och férebyggande arbete
* patient- och brukarinflytande

« dialog med myndigheterna

« enhetliga termer, begrepp och indikatorer
« kunskap och relaterade produkter

« erfarenhetsutbyte

« implementering och tillimpning

« juridiska fragor

« handlingsplaner.

Underlag som tagits fram inom forstudien har varit en utgangspunkt for myn-
digheternas fortsatta arbete med att utveckla och erbjuda stéd inom uppdra-
get. Socialstyrelsens fortsatta inventering av pagaende arbeten och kunskaps-
luckor inom omradet psykisk halsa och suicidprevention har resulterat i
konkretisering av stodférslag. Den prioritering av stodinsatser till regioner
och kommuner som foreslas i kapitlet Riktat stod har skett i intern dialog pa
myndigheten samt i dialog med Folkhdlsomyndigheten. Externt har myndig-
heterna ocksa lyssnat in synpunkter fran NPO (Nationellt programomrade)
psykisk halsa och SKR.
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FOlja

| foreliggande kapitel presenteras resultat av vara analyser och sammanstall-
ningar av vad regioner och kommuner, enskilt och lansgemensamt, arbetat
med under 2021 inom ramen for Overenskommelsen. Ett sérskilt fokus 1aggs
pa resultat som beskrivits i samband med redovisningen, kopplat till dverens-
kommelsens olika omraden. Kapitlet innehaller aven vara uppféljningar av
patient- och brukarinflytande, handlingsplaner och implementering av insat-
ser. Kapitlet avslutas med en beskrivning av det fortsatta uppféljningsarbetet
inom det aktuella uppdraget.

Uppfdljning och analys av insatser 2021 har genomforts ur ett verksam-
hetslogiskt perspektiv. Anvandning av verksamhetslogik &r sérskilt gynnande
i komplexa och dynamiska utvecklingssystem, dar olika omraden och verk-
samheter samspelar, eftersom den gor det mojligt att forstd pa vilket sétt
olika bestandsdelar hanger ihop och bidrar till den énskade utvecklingen
inom ett omrade som exempelvis psykisk (o)hélsa. Genom att tydliggora
sambandet mellan aktiviteter, effekter, prestationer och mal skapar verksam-
hetslogik ett nddvandigt sammanhang dér uppfdljning och utvérdering kan
genomforas.

Fortsatt utvecklingsarbete utifrdn lokala
och regionala handlingsplaner samt
vard av hég kvalitet ddr patienterna
finns — mobila 16sningar — delomréde 1

I 6verenskommelsen ges medel inom omradet till att utveckla patientcentre-
rade arbetssatt sdsom utveckling av mobila I6sningar eller liknande arbets-
modeller eller funktioner. | foreliggande kapitel presenteras framst de insat-
ser som redovisats som mobila I6sningar och liknande modeller, och som
darutover aven klassificerats som sadant i Socialstyrelsens sammanstallning.
| foregaende ars lagesrapport forde myndigheten en diskussion om avsakna-
den av en tydlig definition av vad som avses med mobila lésningar. | 6ver-
enskommelsen 2021-2021 beskrivs dessa vara exempel pa patientcentrerade
arbetssatt.

Ett mindre antal insatser som redovisats har inte haft nagon tydlig kopp-
ling till omradet och har saledes exkluderats ur en del av analysen, med syftet
att renodla analysen och att kunna jamfora arets redovisning med foregaende
ar. Samtliga redovisade insatser inom omradet och den ekonomiska redovis-
ningen, inklusive handlingsplaner, presenteras i figur 4 och figur 5. Redovis-
ning av utvecklingsarbeten utifran regionala och lokala handlingsplaner ge-
nomfoérs av Folkhdlsomyndigheten. En analys av lansgemensamma
handlingsplaner presenteras i respektive avsnitt nedan. I bilaga 2 beskrivs
mer ingaende olika typer av insatser inom detta och andra delomraden.
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Effekter och resultat

Regionernas redovisning

Sammanlagt har 17 regioner redovisat att de anvéant stimulansmedel inom
delomradet. Totalt handlar det om 65 insatser inom mobila I6sningar och lik-
nande modeller, inklusive digitala l6sningar.

Geografisk spridning av redovisade resultat, dar bade prestationer och ef-
fekter har inkluderats, illustreras nedan. Ett antal regioner har inte redovisat
att de anvant medel inom delomradet. Det innebér inte nddvandigtvis att reg-
ionerna inte arbetat med mobila I6sningar och liknande modeller inom andra
delomraden.

Bild 1. Antal redovisade resultat inom omradet mobila 16sningar (region)

Bilden illustrera hur manga resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-
erat i regionernas enkdtsvar.
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Resultat av genomforda aktiviteter redovisas av alla 17 regioner som beskri-
vit insatser inom delomradet. De vanligast forekommande prestationerna
inom omradet handlar om verksamhetsutveckling, inkop eller inférande av
digitalt verktyg samt olika behandlingar och riktade insatser. Effekterna som
uppnatts uppges bl.a. vara 6kad tillganglighet till varden samt implemente-
ring av olika typer av insatser eller metoder. Den dkande tillgdngligheten
handlar i flera fall om digitalisering och om att tillgodose vardbehov pa di-
stans under pandemin. Aven att insatser verkat forebyggande eller framjande,
sa som undvikande av sjukhusinlaggningar, redovisas som en effekt i nagra
fall. 1 dessa fall handlar insatserna till exempel om olika typer av teaminsat-
ser, sasom mobila team eller RACT-team (Resource group Assertive Com-
munity Treatment).

Kommunernas redovisning

I ndstan samtliga 1an har kommuner redovisat att de anvant stimulansmedel
inom omradet; totalt handlar det om 111 kommuner. Sammanlagt ror det sig
om 193 insatser inom mobila lésningar och liknande modeller, inklusive di-
gitala 16sningar. Flera kommuner har inte redovisat att de anvant medel inom
omradet, vilket precis som for regionerna inte behover innebéra att de inte ar-
betat med mobila l6sningar och liknande modeller.

Inom omradet forekommer manga prestationer som handlar om inkdp eller
inforande av digitalt verktyg, kompetensutveckling eller behandlingar och
stodinsatser. Precis som inom regionernas redovisning ar 6kad tillganglighet
den effekt som uppnatts vid flest tillfallen. Andra vanligt forekommande ef-
fekter som redovisas ar implementering av olika typer av insatser eller meto-
der och att insatser pa olika satt verkat forebyggande eller framjande. Insatser
som haft en férebyggande effekt har exempelvis varit de som riktats mot for-
aldrar eller anhériga. Inom en mer personcentrerad vard och omsorg, som ar
en overgripande inriktning for omradet, redovisas knappt tio effekter.

Verksamhet for att nd effekter och resultat
Aktiviteter, mal, resurser

Regionernas redovisning
I materialet som redovisats for mobila I6sningar och liknande modeller, ater-
finns 20 stycken aktiviteter inom mobila l6sningar, 33 inom digitala 16s-
ningar och 12 stycken inom arbete med liknande modeller — dessa ingar i ka-
tegorin Implementering eller utveckling av arbetssétt och metoder.

| figur 4 ses en illustration av insatser och anvanda resurser for omradet som
helhet, det vill séga inklusive utvecklingsarbeten utifran handlingsplaner.
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Figur 4. Anvandning av stimulansmedel inom omradet Fortsatt utveckl-
ingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt vard av hég
kvalitet dar patienterna finns — mobila I6sningar (region)

Figuren illustrerar regionernas anvdndning av stimulansmedel och antal genomférda insat-
ser inom &verenskommelsens delomrdde Fortsatt utvecklingsarbete utifrén lokala och reg-
ionala handlingsplaner samt vérd av hég kvalitet dar patienterna finns — mobila [6sningar.
Mobila 16sningar och digitala I6sningar som dr aktuella fér denna rapport presenteras dér-
med i ett sammanhang, parallellt med andra utvecklingsarbeten inom omrédet.
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Sammantaget visar enkétsvaren att fler insatser har genomfoérts, och mer me-
del har anvénts, inom digitala I6sningar &n inom mobila Idsningar. Aktivite-
terna inom omradet innefattar exempelvis projekt kring mobila team eller
mobila resurser och digitala plattformar for behandling.

Malsattningarna inom insatserna ror i manga fall 6kad tillganglighet, im-
plementering av modeller och ¢kad vardkvalitet. Malet om okad tillganglig-
het hanger i manga fall ihop med digitalisering och distanskontakter. | likhet
med de resultat som redovisats ses ocksa malsattningar inom det forebyg-
gande och frdmjande arbetet. Det handlar exempelvis om aktiviteter som syf-
tar till att minska behovet av slutenvard for befintliga patienter inom psykia-
trin. Liknande aktiviteter kan ocksa kopplas till malsattningen géllande
personcentrerad vard och omsorg, och flera aktiviteter syftar till att fanga upp
patienter dar de befinner sig och ge ett individanpassat stod.

Kommunernas redovisning

Inom omradet har 45 aktiviteter klassificerats som mobila lsningar och 98
aktiviteter som digitala 16sningar. For liknande modeller handlar det om 72
aktiviteter; dessa ingar i kategorin Implementering eller utveckling av
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arbetssatt och metoder. | vissa fall har insatser innehallit aktiviteter kring
bade mobila och digitala I6sningar, vilket gor att antalet aktiviteter ar storre
an antalet genomférda insatser.

En illustration 6ver insatser och anvanda resurser for omradet som helhet,
det vill sdga inklusive handlingsplaner, ses i figur 5.

Figur 5. Anvandning av stimulansmedel inom omradet Fortsatt utveckl-
ingsarbete utifrdn lokala och regionala handlingsplaner samt vard av hég
kvalitet dar patienterna finns - mobila I6sningar (kommun)

Figuren illustrerar kommunernas anvandning av stimulansmedel och antal genomférda in-
satser inom 6verenskommelsens omrade Fortsatt utvecklingsarbete utifrén lokala och reg-
ionala handlingsplaner samt vard av hég kvalitet dar patienterna finns — mobila 16sningar.

Mobila 16sningar och digitala I6sningar som ar aktuella fér denna rapport presenteras dér-
med i ett sammanhang, parallellt med andra utvecklingsarbeten inom omrédet.
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Enkatsvaren inom omradet visar att fler aktiviteter har genomforts inom digi-
tala Isningar, &n inom mobila I6sningar. Sett till omradet som helhet, inklu-
sive utvecklingsarbetena utifran handlingsplaner, ses ocksa att nagot mer me-
del har anvénts inom digitala I6sningar &n inom mobila I6sningar. Dock &r
skillnaden i anvandningen av stimulansmedlen inte sa stor jamfort med reg-
ionernas redovisning.

Sammantaget finns en stor bredd i typerna av aktiviteter inom mobila 16s-
ningar och liknande arbetsmodeller. I likhet med regionerna redovisas manga
aktiviteter som syftar till 6kad tillganglighet genom olika digitala I6sningar,
sasom appar, plattformar och digitala kommunikationsformer. Inom mobila
I6sningar aterfinns aktiviteter inom exempelvis uppsokande verksamheter,
traffpunkter och satellitverksamheter.
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Inom malsattningarna sticker framjande och forebyggande mal ut i sam-
manstallningen av enké&tsvaren; har handlar det ofta om insatser riktade mot
barn och unga eller forédldrar. Precis som inom regionernas redovisning &r
mal som géller implementering av metoder och arbetssatt ocksa vanligt.

Mdalgrupper

Regionernas redovisning

I en majoritet av de redovisade insatserna ar malgruppen olika typer av slut-
mottagare, sdsom befintliga patienter, personer i behov av vard eller stod el-
ler olika delar av befolkningen. Aven personal och medarbetare aterkommer
som malgrupp, exempelvis nar det galler utbildning i att anvanda nya verktyg
eller metoder.

Kommunernas redovisning

Inom kommunernas redovisningar framkommer en variation av malgrupper,
dar personal, forvaltningar eller verksamheter anges i ett 40-tal insatser. For
dessa malgrupper handlar det ofta om utbildning eller kunskapshojande insat-
ser. Denna typ av kompetenshdjande insatser for verksamheterna framkom
ocksa i foregaende ars redovisning. | flera av arets insatser anges hela befolk-
ningen som malgrupp, medan det i andra insatser handlar om en specifik del
av befolkningen, till exempel barn i en viss aldersgrupp. Redan befintliga
brukare av kommunernas insatser &r ocksa en vanligt forekommande mal-
grupp, likasa anhoriga eller narstaende till vissa aldersgrupper.

Ansvariga verksamheter

Regionernas redovisning

Inom regionernas redovisning ar det vanligast att olika delar av den speciali-
serade psykiatrin, sasom BUP eller allmanpsykiatrin, ansvarar for de genom-
forda insatserna. | manga fall beskrivs ocksa olika primarvardsinstanser som
ansvariga. Aven forvaltningsorganisationer eller namnder uppges ansvara for
en del av genomforandet.

Kommunernas redovisning

Ansvariga verksamheter for lokala insatser ar ofta kommunala ndmnder eller
forvaltningar, sdsom socialforvaltningar eller motsvarande. | flera kommuner
specificeras ocksa socialtjansten som ansvarig. Det ses darutéver en bland-
ning av ansvariga aktorer sasom skola, elevhéalsa eller familjecentraler.

Samverkan

Regionernas redovisning

Bland de regioner som angett samarbetspartner inom insatser har en bredd av
olika aktorer redovisats. Delvis handlar det om samverkan och samarbete
inom verksamhetsomraden, men samarbete sker d&ven mellan exempelvis pri-
marvarden och psykiatrin. Flera regioner uppger dven att de inom insatserna
samverkat med ambulanssjukvarden, polisen eller med olika intresseorgani-
sationer.
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Kommunernas redovisning

Samverkan och samarbete anges i kommunernas redovisning ske med en
bredd av olika aktorer. Ofta anges samverkan internt inom eller mellan kom-
munens verksamheter och dven andra kommuner férekommer som samar-
betspartner. Olika regionala verksamhetsomraden sasom priméarvard, psykia-
tri eller BUP redovisas frekvent som samarbetspartner, och aven
intresseorganisationer, i form av brukarorganisationer, kvinnojourer eller
andra foreningar ar aterkommande i kommunernas redovisningar.

Perspektiv

Regioner och kommuner har svarat pa frdgan om de perspektiv som varit sar-
skilt framtradande i arbetet med insatserna. Inom omradet som helhet, det vill
saga inklusive utvecklingsarbeten utifran handlingsplaner, ses att tillganglig-
het ar det klart mest valda perspektivet for regionernas insatser. Aven for
kommunerna &r tillgadnglighet ett av de mest valda perspektiven. Detta av-
speglas ocksa i de mal och resultat som beskrivits inom insatserna géllande
mobila och digitala l6sningar. Jamlikhet, tillgdnglighet samt patient-, brukar-
och anhdriginflytande &r ett vanligare perspektiv bland regioner, medan det
for ovriga perspektiv ser relativt jamnt ut mellan regioner och kommuner.

Figur 6. Perspektiv i arbetet med insatserna - handlingsplaner, mobila
I6sningar
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Det gar dock inte att dra nagra langtgaende slutsatser angaende perspektiven
géllande just mobila Iésningar, eftersom andelarna &ven representerar de per-
spektiv regioner och kommuner beaktat inom sitt arbete med handlingspla-
ner.

Sammanfattande iakttagelser fér omrédet

Sammantaget visar inrapporteringen for mobila l16sningar och liknande ar-
betsmodeller, precis som foregaende ars redovisning, att mycket arbete pagar
inom omradet — och sérskilt galler detta digitala I6sningar. Dels finns en
koppling till pandemin i detta avseende, dels noterar vi att manga digitala
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satsningar ocksa handlar om 6kad tillganglighet rent generellt. Tillganglighet
ar en aterkommande malsattning for insatser inom omradet och ar ocksa en
malsattning som starkt gar att koppla till redovisade effekter.

Socialstyrelsen ser ocksa ett verksamhetslogiskt samband mellan malsétt-
ningen att implementera nya arbetssétt och metoder och effekten att faktiskt
genomfora det (figur 7°). Framjande och férebyggande arbete &r sarskilt van-
ligt inom kommunernas redovisning men forekommer ocksa i den regionala
rapporteringen. Inom de regionala aktiviteterna aterfinns ocksa det forebyg-
gande arbetet att motverka sjukhusinlaggning eller aterinlaggning. Samman-
taget ses inte en stark koppling mellan mal och effekt vad galler det forebyg-
gande arbetet, vilket sannolikt beror pa att forebyggande arbete behéver
foljas dver langre tidsperioder for att det ska vara mojligt att se effekter.

Figur 7. Maluppfyllelse - mobila I16sningar
Omrade: Mobila lésningar (region)

o Aktiviteter Prestationer o Mal Effekter

Digitala I6sningar
Mobila l&sningar
Implemeniering/u?yeckling av
arbetssdatt/metoder
Verksamhetsutveckling 26
Kompetensutveckling 13
Personal-/resursférstarkning 4
Behandlingar och riktade insatser 20
Informationsspridning 3
Inkép/inférande av digitalt verktyg 23
Okad tillganglighet ECHNNN 22
Okad jamlikhet m
Okad vardkvalitet _
Okad delaktighet for patienter l
Férebygga hélsa, férebygga ohélsa och suicid _ 3
Undvika sjukhusinlaggning _ 4
Mer personcentrerad véird och omsorg _
Okad kompetens eller kunskap
Implementering av nya arbetssatt och metoder 18
Okad samverkan eller samarbete _
Effektivisera eller avlasta verksamhet ﬂ 3

5 Figuren i detta och kommande avsnitt visar samband mellan antal genomférda aktiviteter, redovisade prestationer,
formulerade mélsattningar och uppnadda effekter som kan identifieras inom respektive kategori.
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Omréde: Mobila l6sningar (kommun)

® Aktiviteter Prestationer o Mal Effekter
Mabila lssningor

Implementering/utveckling av
arbetssdtt/metoder
Verksamhetsutveckling 27
Samverkan 30
Kompetensutveckling 34
Personal-/resursférstarkning 13
Behandlingar och stédinsatser 36
Information/kunskapsspridning 18
Inkép/inférande av digitalt verktyg 55
Férstudie/kartléggning 7
Okad tillgénglighet JE¥ 27
Okad jamlikhet I
Okad véard/omsorgskvalitet _ 16
Okad delaktighet for patienter/brukare _ 17
Férebygga halsa, férebygga ohdlsa och svicid _ 18

Minska inléggning eller aterinskrivning

Mer personcentrerad véard och omsorg _ 8
Okad kompetens/kunskap eller
P 2
kunskapsspridning
Implementera/utveckla arbetssétt och 23
metoder

Okad samverkan eller samarbete [F21 18

Effektivisera verksamhet “ (-]

Patientcentrerad vard och omsorg &r ett aterkommande inslag i 6verenskom-
melsens olika delomraden. Att flera regioner och kommuner inte uppgett
personcentrerad vard eller omsorg som malsattning inom detta delomrade
kan mojligen bero pa att personcentreringen blir en bieffekt av 6kad tillgang-
lighet eller ett forebyggande arbete som fangar upp individen dar den befin-
ner sig. Sammanfattningsvis ar dven patientcentrering ett omrade dar effekter
kan vara utmanande att upptacka pa kort sikt.

Precis som i den foregaende redovisningen, riktas en hdg andel av de ge-
nomfdrda insatserna hos regioner och kommuner mot verksamhet och perso-
nal. Framst géller detta utbildningsinsatser och tillgang till olika verktyg.
Bland slutmottagarna finns en stor bredd i malgrupperna — insatserna riktar
sig till sdval en bred allmanhet som till olika aldersgrupper, foraldrar och an-
horiga samt befintliga patienter och brukare. Pa samma séatt syns en bredd
vad galler samarbetspartner for de insatser dar samverkan eller samarbete be-
skrivs.
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Insatser for att stdrka barn- och
ungdomspsykiatrin, frdmja psykisk halsa
och motverka psykisk ohdlsa bland barn
och unga - delomrdde 2

Effekter och resultat

Samtliga regioner har redovisat insatser inom detta delomrade av 6verens-
kommelsen. Hur manga som redovisats per region skiljer sig at, fran 1 till 15,
och sammantaget har regionerna redovisat 121 insatser. Geografisk spridning
av redovisade resultat, dar bade prestationer och effekter har inkluderats, illu-
streras nedan.

Bild 2. Antal redovisade resultat inom omradet barn och unga (region)

Bilden illustrera hur manga resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-
erat i regionernas enkdtsvar.
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Socialstyrelsen har analyserat och kategoriserat redovisade resultat pa fol-
jande sétt:

Tabell 2. Resultatkategorier (prestationer och effekter) - insatser for att
starka barn- och ungdomspsykiatrin m.m.

Prestationer Effekter

Riktade behandlingar och insatser Starkt forsta linjen

Tidiga beddmningar Férebygga, framja, stdd i tidigt skede
Kartldggning, analys, utveckling Okad fillgénglighet
Kompetensutveckling Okad kompetens

Personal- och annan resursforstarkning Okad vérdkvalitet

Digitalisering Okat véimé&ende

Samverkan och samarbete

Det &r vanligt att insatser resulterat i att verksamheter tillforts nya resurser,
bade for att starka befintlig verksamhet och for att starta upp ny. Sa har varit
fallet i 6ver 40 insatser. Har ror det sig t.ex. om rekrytering av personal, ex-
terna vardkop och upphandlingar av utredningsresurser, inkop av utrustning
m.m. Ett delvis 6verlappande omrade &r insatser som innehallit satsningar pa
att forma och utveckla gemensamma triage- och beddmningsfunktioner samt
att implementera tidiga bedémningar, vilket redovisas i ett tjugotal insatser.
Yiterligare ett angransande resultatomrade handlar om 25 insatser som resul-
terat i inforande av olika riktade behandlingar och insatser, sasom Cool Kids,
Child, behandlingar mot angesttillstand, missbruksverksamhet modell Team
Maria, m.m.

Ett annat omrade dér regionerna redovisat ett betydande antal prestationer
finns bland ett 40-tal insatser som innehallit satsningar pa kartlaggning, ana-
lys och utveckling. Har har det kunnat handla om att nya arbetssétt och ruti-
ner utvecklats, genomférande av olika kartlaggningar, att handlingsplaner
fardigstéllts, fardigstallda planer for kommande verksamhetsutveckling, etc.

Aven inom kompetensutvecklingsomradet redovisar regionerna goda re-
sultat, bade vad avser prestationer och effekter. Olika former av utbildning
och handledningsinsatser har genomforts i ett 30-tal insatser. Vad kompe-
tensutvecklingen handlat om varierar; som exempel kan ndmnas missbruk,
suicidprevention, foraldrautbildningar, MI, dokumentation, och Barnkon-
ventionen. Vid sidan av 6kad kunskap och kompetens hos personal, men
ibland &ven hos andra malgrupper, finns det aven andra typer av effekter re-
dovisade, sasom att personal fatt gemensamma lagesbilder.

Regionerna redovisar effekter aven inom andra omraden, t.ex. avseende
olika former av tillganglighet. Nagot som ligger val i linje med 6verenskom-
melsens avsikter for detta delomrade. Vi kan ocksa konstatera att bedrivna
insatser i flera fall bedéms ha resulterat i en forbattrad vardkvalitet, dar kvali-
tetsbegreppet tolkas brett och innefattar saidant som bemaétande, 6kad effekti-
vitet, kvaliteten pa bedémningar och behandlingar, etc.

For nagra av insatserna redovisas effekter ur ett malgruppsperspektiv, har
kategoriserat som okat valmaende. Det handlar i dessa fall om sadant som
nojda patienter och foraldrar, att en insats varit direkt livsuppehallande, att
ungdomar uppger sig ha fatt battre psykisk halsa, m.m.
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Verksamhet fér att nd effekter och resultat

Aktiviteter, mdl, resurser

Som visades ovan har regionerna redovisat 121 insatser for att starka barn-
och ungdomspsykiatrin, framja psykisk halsa och motverka psykisk ohélsa
bland barn och unga.

Hur innehallet i regionernas insatser fordelar sig mellan de olika innehalls-
kategorierna visas i tabell 3. Notera att summan pa antalet insatser dverstiger
121. Det beror pa att flera av insatserna innehaller inslag som rér mer &n en
kategori.

Tabell 3. Antal insatser inom respektive kategori — insatser for att starka
barn- och ungdomspsykiatrin m.m.

Kategori Antal insatser
Riktade behandlingar och insatser 29
Tidiga beddmningar 25
Kartldggning, analys, utveckling 44
Kompetensutveckling 28
Personal- och annan resursforstarkning 48
Digitalisering 17
Samverkan och samarbete 25

Som framgar av tabellen har det varit vanligast att insatserna innehallit for-
starkningar av verksamheter antingen med personal eller andra resurser. Dar-
efter har arbete med kartldggning, analys och utveckling av arbetssatt och ru-
tiner m.m. varit vanligt férekommande i insatserna.

Hur forbrukningen av stimulansmedel fordelat sig mellan omradena visas i
figur 8.
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Figur 8. Anvandning av stimulansmedel for att starka barn- och ungdoms-
psykiatrin, framja psykisk halsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn

och unga

Figuren illustrerar anvéndning av stimulansmedel och antal genomférda insatser inom dver-

enskommelsens omréde barn och unga
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Regionerna har fatt redovisa vilka mal de vill uppna med de insatser som de
genomfor. Socialstyrelsen har kategoriserat malen i ett par 6vergripande mal-
omraden. Dessa redovisas i tabell 4. | tabellen redovisas dven hur manga av
insatserna som beddéms ha genererat resultat som ligger i linje med malomra-
dena, alternativt dr pa god vég att generera sadana resultat.

Tabell 4. Malomraden och maluppfyllelse - insatser for att stdrka barn-

och ungdomspsykiatrin m.m.

Antal insatser med mal

Malomrade . z
inom omrade

Antal av dessa insatser som
genererat, eller ar pa god
vag att genereraq, resultat
som bedoms liggai linje
med angivna mal

Okad vérdkvalitet 60 34
Okad tillgénglighet 59 39
f&?rgbyggo, frdmija, stdédja 31 19
i tidigt skede

Stérkt forsta linjen 24 16
Okad kompetens 17 13
Okat vélméende 17 7
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Att inte samtliga insatser genererat resultat, eller &r pd god vég att gora det,
som kunnat bedémas ligga i linje med malen &r fullt rimligt. En del av insat-
serna ar t.ex. i ett forberedelsestadium, eller mitt i genomférandeprocessen,
varfor det inte & mojligt for dem att ha kunnat na sina mal. Det finns ocksa
insatser som forsenats som ett resultat av covid-19-pandemin.

Mdlgrupper

Det &r vanligast att insatserna vander sig till brett definierade malgrupper,
oftast barn och unga med psykisk ohélsa. Detta ar fallet i narapd 60 insatser.
Ett 40-tal insatser har emellertid snavare malgruppsbeskrivningar. Det kan
t.ex. rora sig om patienter med atstorning, barn med autism och psykiatrisk
problematik, barn och unga i behov av heldygnsvard, och liknande. | narapa
ett 30-tal insatser inkluderas foraldrar/anhdriga/néarstdende. Nagra av dessa
insatser ror enbart dessa malgrupper. Ett 20-tal insatser har i forsta hand olika
personalkategorier bland sina malgrupper.

Ansvariga verksamheter

Barn- och ungdomspsykiatrin & med bred marginal den verksamhet som &r
vanligast forekommande som ansvarig for insatserna. Sa ar fallet i Gver 80
insatser. Ddrefter ar barn- och ungdomshabiliteringen, familjehélsa/barn- och
familjehalsovard samt éppenvard/primarvard de verksamheter som ar vanlig-
ast forekommande. Verksamheter sasom vuxenpsykiatrin, barnkliniker, logo-
pedmottagningar m.m. ingar i ett fatal insatser.

Samverkan

Bland de regioner som angett samarbetspartner inom insatser har en bredd av
olika aktorer redovisats. Delvis handlar det om samverkan mellan verksam-
heter som ndmndes ovan, men samarbete sker &ven med t.ex. elevhalsan,
andra kommunala verksamheter, halsocentraler, andra vardférvaltningar, so-
cialtjanst, externa utredningsbolag, kompetenscentrum, m.fl.

Perspektiv

Regionerna har redovisat vilka perspektiv som varit sarskilt framtradande i
arbetet med insatserna. Redovisningarna visar att tillganglighet har varit det
vanligast forekommande perspektivet. Barns, ungdomars och anhérigas per-
spektiv har alla tre dven de varit mycket vanliga, vilket inte &r forvanande
med tanke pa att delomradet handlar om barn och unga som malgrupper. Att
arbeta for jamlikhet samt for dkat inflytande for patienter, brukare och anho-
riga har ocksa varit vanligt, se figur 9.
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Figur 9. Perspektiv i arbetet med insatserna - insatser for att starka barn-
och ungdomspsykiatrin, framja psykisk halsa och motverka psykisk
ohdilsa bland barn och unga
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Sammanfattande iakttagelser fér omrédet

Precis som i forra arets lagesrapport kan vi konstatera att omradet innehaller
en omfattande verksamhet, pa flera nivaer och med olika inriktning. Verk-
samheten Overlag ligger fortsatt val i linje med de mal som vi identifierat for
omradet i dverenskommelsen.
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Insatser for att skapa goda
forutsattningar fér samverkan for
personer med samsjuklighet —
delomrdde 3

Effekter och resultat

Alla lan har sammanlagt redovisat 150 genomforda eller paborjade insatser
inom det lansgemensamma omradet samverkan for personer med samsjuklig-
het. | de flesta insatserna har redovisade prestationer kunnat identifieras. For
mer &n en tredjedel av insatserna redovisas daven effekter. Geografisk sprid-
ning av redovisade resultat, dar bade prestationer och effekter har inklude-
rats, illustreras nedan.

Bild 3. Antal redovisade resultat inom omradet samverkan fér personer
med samsjuklighet

Bilden illustrera hur manga resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-
eratildnens enkdatsvar.
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Socialstyrelsen har kategoriserat redovisade resultat pa foljande satt:

Tabell 5. Resultatkategorier (prestationer och effekter) inom omradet
samverkan for personer med samsjuklighet

Prestationer Effekter
VerkSOmheTSUfVeCk”ng OkOd TI”gOngllgheT
Kompetensutveckling Mer personcentrerad vérd och omsorg
Personal- eller resursférstarkning Okad samverkan
Samverkan Okad jamiikhet
Informationsspridning Okad kunskap och kénnedom
Digitalisering Okad kompetens
Utvecklingsarbete SIP Framjad hdlsa, férebyggd ohdlsa
Férebyggande och fidiga insatser Okad egenmakt och inflytande
Kartidggning, utredning, analys Implementering av arbetssétt och metoder

Flera resultatredovisningar handlar om eller innefattar nagon form av sam-
verkansinsats (figur 10), dar det vanligaste &r uppstart eller vidareutveckling
av samverkansprojekt, utveckling av samverkansstrukturer i lanen, regional
koordinering och lanssamordning. Satsningar pa verksamhetsutveckling,
kompetensutveckling och personalférstarkning ar ocksa aterkommande i la-
nens redovisningar. Dessa kan handla om utveckling och utokning av verk-
samheter, t.ex. integrerade verksamheter, HLT-team (Halsa, larande och
trygghet), framtagna handlingsplaner och rutiner, rekryterade funktioner,
t.ex. lanssamordnare, koordinatorer, processledare samt genomférda utbild-
ningar, workshoppar och seminarier. Kartldggningar, utredningar och ana-
lyser inom omradet, inklusive brukarrevisioner, ar nagot som genomforts i en
betydligt storre utstrackning jamfort med forra aret. Daremot har forhallande-
vis fa prestationer redovisats vad géller utvecklingsarbete med SIP. Dessa
handlar oftast om samordning av arbetet med SIP, genomférda SIP-
utbildningar och nétverkstraffar. Enstaka prestationer i form av digitalisering,
informationsspridning samt framjande och forebyggande arbeten har ocksa
redovisats. Formodligen handlar det om att flera redovisade insatser inom
detta delomrade ar omfattande, langsiktiga och sker pa verksamhets- eller
strategisk niva, nagot som gor att konkreta kortsiktiga effekter hittills har va-
rit svara att upptéacka.

Figur 10 visar ocksa att flera redovisade effekter ror sig om forandringar
som astadkommits inom verksamheter, framst personalens 6kade kunskap
och kannedom inom omradet. Prestationerna har ocksa lett till manga imple-
menterade arbetssatt och metoder samt 6kad samverkan. Genomfort arbete
utifran metoder, t.ex. IPS (Individual Placement and Support), BarnSékert,
mer strukturerad samverkan kring personer i behov av insatser fran flera
verksamheter samt effektivare arbetssatt beskrivs ofta som resultat i lanens
redovisningar. Nagra lan har dven angett effekter i form av okad egenmakt
och inflytande hos patienter och klienter, professioners 6kade kompetens
samt Okad tillganglighet. | enstaka redovisningar finns effekter som 6kad
jamlikhet samt framjad hélsa och forebyggd ohélsa.
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Figur 10. Prestationer och effekter inom omradet samverkan fér personer
med samsjuklighet
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Figur 11 illustrerar samband mellan olika typer av prestationer och effekter
inom omradet, dvs. vilka prestationer som har lett till vilka effekter och i vil-
ken omfattning. Alla effektkategorier har en koppling till olika typer av pre-
stationer, och den mest framtradande prestationskategori som genererat tyd-
liga effekter i form av 6kad kunskap och kdnnedom, samverkan och en mer
personcentrerad vard och omsorg handlar om samverkanssatsningar. Samti-
digt ser vi att 6kad kunskap och k&nnedom hos personal har varit den mest
omfattande effekten i forhallande till de prestationer som verksamheterna le
vererat.

| Ovrigt ar det prestationer inom personal- och resursforstarkning, verk-
samhetsutveckling och kunskapsutveckling som har lett till mer markanta
forandringar, sarskilt vad géller implementering av arbetssatt och metoder,
okad kunskap, mer personcentrerad vard och omsorg samt 6kad samverkan.
Det ar &ven iakttagbart att genomforda kartlaggningar och analyser ganska
ofta ligger till grund for det fortsatta arbetet, eftersom forandringar till foljd
av denna typ av insats syns inom nastan alla effektkategorier.
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Figur 11. Samband mellan prestationer och effekter inom omradet sam-
verkan for personer med samsjuklighet
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Aktiviteter, mdl, resurser

De aktiviteter som har genomforts under ar 2021 handlar framfor allt om
samverkan, foljt av personal- eller resursforstarkning, verksamhetsutveckl-
ing, kompetensutveckling och kartlaggningar, utredningar och analyser. Ak-
tiviteter inom SIP och férebyggande och tidiga insatser har genomforts i en
lagre utstrackning.

Malsattningar ror sig i stort om att starka eller 6ka samverkan och samar-
bete kring personer i behov av insatser fran flera verksamheter. Manga insat-
ser syftar till personalens 6kade kunskap inom omradet, parallellt med en
mer personcentrerad vard och omsorg till patienter, klienter och deras anho-
riga. Detta kan tyda pa en viss niva av langsiktighet i malformuleringar, ef-
tersom insatserna forvéntas tillfora effekter i flera led — for personalen, verk-
samheten och for slutmottagarna av varden och omsorgen. Samtidigt avser
relativt fa insatser att 6ka kompetens inom verksamheten, vilket skulle kunna
innebara verksamhetens dkade formagor att faktiskt tillampa nya kunskaper i
motet med individen.

De insatser som har syftat till 6kad kunskap hos personal har ofta tillfort
motsvarande effekter, samtidigt som ett fatal insatser lett till just 6kad kom-
petens inom verksamheten. Okad samverkan &r inte langre en dominerande
kategori nar det kommer till effektredovisningen. Den malkategori som béast
stammer dverens med uppnadda effekter handlar om implementering av ar-
betssatt och metoder, dar andelen genererade effekter i forhallande till upp-
satta mal namligen ar storst. Detta i kontrast till insatser for 6kad jamlikhet,
tillganglighet samt framjande arbete och tidiga insatser, dar fa forandringar
kan ses. Dels kan det innebéra att vissa typer av effekt &r enklare att upptécka
och mata an effekter av samverkan, dels kan det tyda pa att vi observerar ett
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steg i lanens forflyttning fran évergripande samverkansinsatser till imple-
mentering av konkreta modeller och metoder som i sin tur kan leda till att
forandringar for enskilda, i form av t.ex. 6kad tillganglighet, sker i nésta steg.

Samverkan har varit det omradet dar flest insatser har genomférts och som
uppenbarligen ocksa kostat mest, se figur 12. Den nast storsta resursanvand-
ningen ror sig om personalforstarkning, foljd av kompetensutveckling och
genomforda kartlaggningar. VVad galler utvecklingsarbeten med SIP och fore-
byggande arbeten har dessa inte varit lika omfattande och redovisats av en-
staka lan, vilket ocksa har en motsvarande resursmassig spegling.

Figur 12. Anvandning av stimulansmedel inom omradet samverkan fér
personer med samsjuklighet
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Nastan en tredjedel av de redovisade insatserna riktar sig till breda malgrup-
per som invanare, personer med insatser och behov av insatser samt personer
med samsjuklighet. Bland vanliga malgrupper &r ocksa personal och verk-
samheter samt barn och unga; var och en av dessa malgrupper anges i ca en
fjardedel av redovisningarna. Nagra insatser har riktat sig specifikt till vuxna,
och enstaka insatser till anhériga och vardnadshavare, aldre samt intresseor-
ganisationer och brukarrepresentanter.

Ansvariga verksamheter, samverkan
Mer &n halften av insatserna kannetecknas av regionernas och kommunernas
delade ansvar for genomférande och resultat. Detta stimmer vél 6verens med
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att ett flertal samverkansaktiviteter genomforts. Enbart regionala verksam-
heter har ansvarat for ungefar en fjardedel av insatserna, och enbart kommu-
nala verksamheter for 14 procent av insatserna. | nagra fa insatser i enstaka
l&n har intresseorganisationer, framst regionala NSPH (Nationell Samverkan
for Psykisk Halsa), ndmnts bland ansvariga verksamheter.

| de fall dé&r enbart regionala verksamheter varit ansvariga for insatser har
de framst angett kommunala verksamheter som samarbetspartner, och — i na-
got lagre utstrdckning — andra aktérer inom regionen. | de fall dar enbart
kommunala verksamheter varit ansvariga for insatser har de oftast samarbetat
med andra kommunala verksamheter, och — i nagot lagre utstrackning — med
regionen. Flera insatser har saledes genomforts i samverkan antingen inom
region och kommun eller mellan huvudmannen. | nagra insatser har dven
brukar-, patient- och anhdrigorganisationer samt andra aktorer, som t.ex. uni-
versitet, angetts som samarbetspartner.

Aven i lanens svar pa fragan | vilken utstrackning har féljande varit priori-
terat i ert lans arbete med personer i behov av insatser fran flera verksam-
heter under 2021? framgar att samverkan mellan region och kommun varit
mest prioriterad i de genomforda insatserna, se figur 13. En nagot lagre pri-
oriteringsgrad observerar vi nér det galler samverkan mellan olika verksam-
heter inom regionen och kommunerna, vilket stimmer 6verens med ovanbe-
skrivna iakttagelser. Daremot, nér det galler samverkan med brukar-, patient-
och anhorigorganisationer dér flera I&n svarat att detta prioriterats i ganska
eller mycket stor utstrackning, ser vi en viss diskrepans i forhallande till hur
manga insatser som egentligen genomforts av eller involverat dessa organi-
sationer. Det handlar namligen om 25 av 150 genomforda insatser.

Figur 13. Prioriterat i IGns arbete med personer i behov av insatser fran
flera verksamheter under 2021
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Trots en markant variation av aktérer som involverats i samverkan inom ra-
men for dverenskommelsens delomrade samsjuklighet, ar det oklart huruvida
stimulansmedel frdmjat samverkan mellan de olika aktdrerna i genomforan-
det av insatserna. Nagra aktorer har dessutom involverats i samverkan i en
relativt 1ag utstrackning, t.ex. tandvard i sex insatser hos tre lan, skola i tio
insatser hos fem lan, folkhalsa i tva insatser hos tva lan.

Perspektiv

| forra arets analys konstaterade Socialstyrelsen att samsjuklighet var ett om-
rade dar patient-, brukar- och anhdrigdeltagande var relativt hogt jamfort
med andra omraden. Generellt sett &r nivan av involvering av patient-, bru-
kar- och anhorigperspektivet inom omradet hdg dven enligt detta ars redovis-
ning. Barn- och ungdomsperspektivet samt perspektiv som tillganglighet och
jamlikhet har varit sarskilt framtradande i arbetet med insatserna i fler an
halften av lanen.

Figur 14. Perspektiv i arbetet med insatserna - samverkan for personer
med samsjuklighet
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Manga aktorer lyfter barnperspektivet och ger exempel pa insatser for barn
och unga. Aldreperspektivet saknas daremot inom omradets inrapportering.
Exempel pa insatser for aldre lyfts bara av fa lan (Blekinge, Kalmar) och
nagra av Stockholm lans kommuner. Hemléshet namns i fa insatser, framst i
Dalarna, Ostergétland och Uppsala. Uppsalas insatser har en tydlig koppling
till jamstalldhetsperspektivet. Trots att forhallandevis manga lan har angett
jamstélldhet bland de sarskilt framtradande perspektiven i sitt arbete inom
omradet, gar det att identifiera det i ett fatal redovisade insatser.

Sammanfattande iakttagelser for omrédet

Sammanfattningsvis noterar Socialstyrelsen att 1anen i forsta hand har anvént
stimulansmedel inom omradet for att genomfora samverkansinsatser inom
och mellan regionala och kommunala verksamheter. Flera insatser har
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genomforts inom verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och personal-
forstarkning, dven dessa ofta i samverkan mellan och inom regioner och
kommuner. Bade i 2021 ars och i 2020 ars redovisning marker vi att insat-
serna ofta skett pa en strategisk niva och handlat om utveckling av dvergri-
pande samverkansstrukturer och samordning mellan olika verksamheter.
Flera av de angivna malen handlar om en forandring pa verksamhets- eller
strukturniva, vilket gor att det kan vara utmanande att upptacka konkreta ef-
fekter i form av t.ex. dkad tillganglighet pa kort sikt.

Verksamhetsfokus ar ocksa tydligt nar det kommer till resultat som de ge-
nomforda insatserna lett till. A ena sidan motsvarar dessa resultat de mal som
lanen har formulerat. A andra sidan ar det ofta oklart om nya kunskaper och
nya strukturer har lett till en mer sammanhallen vard och omsorg.

Nagra lan har emellertid beskrivit utvecklingsarbeten som skapat skillnad
for patienter och brukare. Arbetena har séllan lett till 6kad tillganglighet,
dock har fler 1&n och verksamheter arbetat for individens 6kade egenmakt
och inflytande, jamfort med forra aret. Maluppfyllelsen ar hog inom katego-
rin implementering av arbetssatt och metoder. Exempelvis handlar det om in-
forandet av BarnSakert-modellen i Blekinge, Jdmtland och Uppsala. Vidare
ror det sig om arbete efter tjanstedesign-modellen — i Orebro for 6kad patien-
tinvolvering och i Vésterbotten for kartlaggning av lokala behov av utveckl-
ing av varden och omsorgen. Utveckling av gemensamma behandlingsmo-
deller och behandlingsteam som t.ex. i Ostergétland samt arbete med
integrerade arbetsséatt, bl.a. implementering av FACT-team (Flexible As-
sertive Community Treatment) i Skéane, kan ocksa namnas.

Trots en viss diskrepans mellan mal och motsvarande effekter i nastan alla
kategorier, som figur 15 visar, &r kopplingar mellan genomférda aktiviteter
och uppnadda prestationer tydliga, forutom att fa prestationer kopplade till
forebyggande och tidiga insatser har redovisats.

Figur 15. Maluppfyllelse - samverkan for personer med samsjuklighet
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Verksamhetsutveckling Y] 47
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Fler jamforelser med resultat fran 2020:

» Samma omfattning av insatser har genomforts i samverkan, dock ar det en
aning féarre som lett till 6kad samverkan.

 Kunskapshéjande insatser har genomforts i ungefar samma omfattning.

« Fler insatser har resulterat i implementering och utveckling av arbetssatt
och metoder som riktat sig till individen.

« Fa har arbetat med &ldres perspektiv, hbtgi-perspektiv och jamstalldhet
inom ramen for Gverenskommelsen.

« Patient-, brukar- och anhériginflytande inom detta omrade &r betydligt
hdgre &n inom de regionala och kommunala omradena.

« Nastan tre ganger fler kartlaggningar, utredningar och analyser inom omra-
det har genomforts, och atta ganger fler insatser som anvant resultat fran
kartlaggning eller analys till utveckling.

« Storre andel insatser har lett till en mer personcentrerad vard och omsorg,
dock ar dessa fortfarande relativt fa i antal.
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En god vard och omsorg som &r effektiv
och sdker, utgdr frdn individens behov
och ar baserad pd bdsta tillgdngliga
kunskap — delomrdade 4

Effekter och resultat

Regionernas redovisningar

Samtliga regioner har redovisat att de anvant stimulansmedel for en god vard
och omsorg som ar effektiv och saker, utgar fran individens behov och &r ba-
serad pa basta tillgangliga kunskap. Stimulansmedlen har anvants for att fi-
nansiera 126 insatser.

De insatser som regionerna redovisat har delats in i kategorierna Utveckl-
ing och implementering av vard- och insatsprogram (VIP) och/eller nation-
ella riktlinjer o.dyl., Patientsékerhet, Systematisk uppféljning och Annat ut-
vecklingsarbete inom God vard och omsorg. Var sammanstallning dver hur
manga regioner som varit aktiva inom respektive kategori visar foljande:

Tabell 6. Antal regioner med insatser inom respektive kategori — god vard
och omsorg

Kategori Antal regioner
Utveckling och implementering av vard- och insatsprogram

: s 20
och/eller nationella riktlinjer o.dyl.
Patientsdkerhet 14
Systematisk uppfdlining 9
Annat utvecklingsarbete for God vard och omsorg 10

Flest antal regioner, 20 stycken, har arbetat med att utveckla och implemen-
tera vard- och insatsprogram, nationella riktlinjer eller liknande satsningar.

Geografisk spridning av redovisade resultat for de 126 insatser som reg-
ionerna bedrivit, dar bade prestationer och effekter har inkluderats, illustreras
nedan.
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Bild 4. Antal redovisade resultat inom omradet god vard och omsorg
(region)

Bilden illustrera hur ménga resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-
erat i regionernas enk&tsvar.
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Socialstyrelsen har analyserat och kategoriserat redovisade resultat for de
126 insatserna pa foljande sétt:

Tabell 7. Resultatkategorier (prestationer och effekter) - god vard och
omsorg (regioner)

Prestationer Effekter

Utveckling och implementering av vérd- B
och insatsprogram (VIP) och/eller nation-  Okad kompetens och kunskapsspridning
ella riktlinjer o.dyl.

Patientsdkerhet Okad fillganglighet
Systematisk uppfdlining Okad vérdkvalitet
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Prestationer Effekter

Annat utvecklingsarbete fér God vard

Okad samordning och samverkan
och omsorg

Okad patientnéjdhet och vémdende

Total 57 insatser har genererat prestationer inom omradet Utveckling och im-
plementering av vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer o.dyl.
Pa motsvarande vis kan vi se prestationer inom 35 insatser som kan hanforas
till omradet Patientsékerhet. Inom omradet Annat utvecklingsarbete for God
vard och omsorg genererades prestationer i 26 insatser. Inom omradet Syste-
matisk uppfoljning har regionerna redovisat prestationer som kan kopplas till
11 insatser.

Den vanligaste typen av prestation & genomforda utbildningar eller annan
form av kompetensutveckling, t.ex. handledning. Atminstone ett 40-tal pre-
stationer &r av det slaget. Olika former av verksamhetsutveckling och per-
sonalforstarkning &r ocksé vanligt. Over 30 insatser redovisar sddana resultat.
| dver 20 insatser pekar redovisningarna pa att vard- och insatsprogram eller
nationella riktlinjer och liknande har implementerats eller utvecklats.

Né&r det kommer till de effekter som redovisats ror de forst och framst kun-
skapshdjning och kunskapsspridning; detta galler for 30 av insatserna. For
nagot farre insatser tyder redovisningarna pa att insatserna haft effekt pa
vardkvaliteten. Exempel pa redovisade effekter ar okad vardkvalitet for pati-
enter med depression, forandrade arbetssétt som erbjuder vard utifran kun-
skapsstyrning m.m. Okad tillgéanglighet i olika former omnamns specifikt i
14 insatser. Ett tiotal insatser redovisar effekter i form av ékad samordning
och samverkan respektive effekter for patienter i termer av valmaende, delak-
tighet m.m.

Kommunernas redovisning
FOor kommunernas del har 231 stycken redovisat att de anvént stimulansme-
del fran omradet. I en del fall har stimulansmedlen férts samman med sats-
ningar inom andra delomraden, och redovisats dar. 216 av kommunerna har
emellertid redovisat totalt narapa 600 insatser for att arbeta med en god vard
och omsorg som ar effektiv och saker, utgar fran individens behov och &r ba-
serad pa basta tillgangliga kunskap. Ett betydande antal av dessa ar lansge-
mensamma insatser ddr kommuner samarbetar med regionen.

De insatser som kommunerna redovisat har pa samma satt som regionernas
insatser delats in i olika kategorier, och var sammanstallning éver hur manga
kommuner som varit aktiva inom respektive kategori visar féljande:

Tabell 8. Antal kommuner med insatser inom respektive kategori - god
vard och omsorg

Kategori Antal kommuner
Utveckling oc?h implgmgq’rering av vard- och insatsprogram (VIP) 16
och/eller nationella riktlinjer o.dyl.

Patientsdkerhet 55
Systematisk uppfdlining 60
Annat utvecklingsarbete for God vard och omsorg 132
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Flest kommuner har bedrivit insatser inom den kategori som bendmns som
Annat utvecklingsarbete for God vard och omsorg. Darutover har ett stort an-
tal kommuner genomfort insatser for att pa olika satt arbeta med vard- och
insatsprogram, nationella riktlinjer eller liknande satsningar. Over fyrtio yt-
terligare kommuner har dessutom genomfort insatser som haft baring pa
detta omrade, a&ven om det inte varit insatsernas primara inriktning. Omra-
dena patientsakerhet och systematisk uppféljning har kommunerna inte arbe-
tat lika aktivt med. Monstret ar detsamma som for ar 2020.

Socialstyrelsen har analyserat och kategoriserat redovisade resultat for in-
satserna pa foljande satt:

Tabell 9. Resultatkategorier (prestationer och effekter) - god vard och
omsorg (kommuner)

Prestationer Effekter

Utveckling och implementering av vard-

och insatsprogram och/eller nationella Okad kompetens och kunskapsspridning
riktlinjer o.dyl.

Patientsdkerhet Okad samordning och samverkan
Systematisk uppfdljning Okad tillgénglighet

Annat utvecklingsarbete for God vard Okad vérd- och omsorgskvalitet

och omsorg

Okat férebyggande arbete
Okat vélméende

Flertalet prestationer har genererats inom omradena Utveckling och imple-
mentering av vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer o.dyl.
samt Annat utvecklingsarbete inom God vard och omsorg. Gemensamt for
omradena ar att manga av de resultat som redovisas rér genomforda komp-
tensutvecklingsaktiviteter. Exempel &r genomforda utbildningar inom MHFA
(Mental Health First Aid), SIP, suicidprevention, Komet, ESL (Ett sjalvstan-
digt liv), MI (Motiverande samtal), dokumentationsutbildning, utbildning i
juridik och handlaggning av drenden om placerade barn, utbildning av hand-
ledare i kbt (kognitiv beteendeterapi), utbildningar for att arbeta med forald-
rastod, m.m.

Kommunernas redovisningar ger vid handen att genomférda insatser inom
dessa bada omraden gett effekter i termer av att de hojt kunskapsnivaerna i
berdrda verksamheter men i en del insatser dven dkat kunskaper hos externa
malgrupper sdsom elever och foraldrar. Okad kunskap och kunskapssprid-
ning &r i sjalva verket de vanligaste effekter som kommunerna redovisar av
arbetet inom denna del av 6verenskommelsen.

Gemensamt for de bada omradena ar vidare att de karaktariseras av resul-
tat i termer av olika typer av verksamhetsutveckling. Har handlar det bl.a. om
att kompetensutveckling enligt ovan lett till att personal fatt tillgang till nya
arbetssatt och verktyg, nagot som varit positivt for verksamheten som sadan
men i forlangningen ocksa gett effekter for olika malgrupper. Personal- eller
annan resursforstarkning ar andra prestationer som bidragit positivt till verk-
samhetsutveckling. Dels handlar det har om anstélining av projektledare,
samordnare, utvecklare o.dyl., dels om andra prestationer, som utdkning av
utredningsgrupper, start av traffpunkter, uppstkande verksamhet, osv. | cirka
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40 insatser har riktlinjer, 6verenskommelser, planer o.dyl. tagits fram eller
reviderats.

Inom patientsakerhetsomradet har kompetensutveckling utgjort den domi-
nerande typen av resultat. H&r kan t.ex. utbildning for att 6ka kompetensen
kring anvandandet av SIP namnas, men ocksa utbildning i palliativ vard, eller
i sjalvskadeproblematik. Samma sak géller for de insatser som genomforts
inom Systematisk uppfoljning. Det ar frdmst olika former av kompetensut-
veckling som redovisas som resultat.

Samordning och samverkan har genomsyrat manga insatser inom samtliga
fyra omraden. Arbetet har skett pa olika nivaer, fran samverkanssatsningar i
SIP-sammanhang eller samordnade aktiviteter for att forbattra ungdomars fy-
siska, psykiska, sociala och sexuella hélsa, till bildande av regionala natverk
for lokal implementering.

Né&r det kommer till de effekter som redovisats ror de, vid sidan av kun-
skapshdjning och kunskapsspridning, ofta att arbetssétt, metoder o.dyl. for-
andrats och implementerats, samt att verksamheterna fortsétter att revidera
och utveckla dessa. For ett betydande antal insatser tyder redovisningarna pa
att insatserna haft effekt pa vard- och omsorgskvaliteten i de kontexter dar de
genomforts. Det kan i dessa fall handla om béattre bemdétande, ratt stod fran
rétt instans, 0kad kvalitet i utredning och behandling m.m. Vidare har det f6-
rebyggande arbetet starkts pa flera hall, bl.a. genom foréaldrastodsprogram,
upps6kande arbete t.ex. for att bryta social isolering, preventiva insatser i
skolan, och stéarkt arbete for suicidprevention.

Ett hundratal insatser har av allt att doma haft direkta effekter pa de mal-
grupper som de ytterst adresserar. Har ser vi effekter i termer av dkat valma-
ende och nojdhet, aktivering av malgrupper, okad delaktighet for individer,
minskning av inlaggningar och sjélvskadebeteende, forbattrad situation for
valdsutsatta barn, minskat droganvéandande, tryggare elever, starkta foraldrar
m.m.

Verksamhet fér att nd effekter och resultat
Aktiviteter, mal, resurser

Regionernas redovisningar

Som visades ovan har regionerna totalt redovisat 6ver 120 insatser for att ar-
beta med en god vard och omsorg som ar effektiv och saker, utgar fran indi-
videns behov och ar baserad pa bésta tillgangliga kunskap.

Hur insatserna varit fordelade ¢ver de fyra olika insatskategorierna visas i ta-
bell 10. Notera att summan av insatserna overstiger det totala antal insatser
som regionerna redovisat. Det beror pa att flera av insatserna rért mer an en
kategori.
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Tabell 10. Antal insatser inom respektive kategori — god vard och omsorg
(region)

Kategori Antal insatser
Utveckling och implgmgrﬁering av vard- och insatsprogram 61
och/eller nationella riktlinjer o.dyl.

Patientsdkerhet 35
Systematisk uppfdlining 13
Annat utvecklingsarbete fér God vérd och omsorg 40

Som framgar av tabellen har flest insatser redovisats innehalla aktiviteter
som rort omradet vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer, eller
liknande. Dérefter har det varit vanligast med aktiviteter som rort annat ut-
vecklingsarbete for en god vard och omsorg. Minst vanligt har det varit med
aktiviteter som syftat till att arbeta med systematisk uppféljning.

| figur 16 aterges hur mycket stimulansmedel som forbrukats inom respek-
tive omrade.

Figur 16. Anvandning av stimulansmedel inom omrdadet god vard och
omsorg (region)
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Regionerna har fatt redovisa vilka mal de vill uppna med de insatser som de
genomfor. Socialstyrelsen har kategoriserat malen i ett par 6vergripande mal-
omraden. Dessa ska lasas som att insatserna har mal som kan beddmas bidra
till en positiv utveckling inom dessa dvergripande omraden. Malen for insat-
serna kan ocksa finnas pa olika nivaer, alltifran "’battre bemotande”™ till ”im-
plementering av VIP”, ha olika detaljeringsgrad, och olika tidsperspektiv.
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Socialstyrelsen vill darfér understryka att det &r en sammantagen bild som re-
dovisas nedan, som bygger pa vara bedémningar utifran det redovisade
materialet. | tabell 11 redovisas de évergripande malkategorierna samt hur
manga av insatserna som genererat, eller ar pa god vag att generera, resultat
som ligger i linje med malomradena.

Tabell 11. Malomraden och resultat - god vard och omsorg (regioner)

Antal av dessa insatser som
genererat, eller ér pa god
vag att generera, resultat
som bedoms ligga i linje
med angivha mdalomraden

Antal insatser med mal

Malomrade . o
inom omrade

Okad kompetens och kun-

skapsspridning 34 15
Okad fillgénglighet 18 9
Okad vardkvalitet 79 23
Okad samordning och
13 6

samverkan
Okad patientndjdhet och

o 17 4
valmaende

Som malkategorierna visar finns det mal for saval verksamhets- som individ-
nivan, den senare bade for personal och externa malgrupper (patienter och
brukare).

Kommunernas redovisningar

Som visades ovan har 216 av kommunerna redovisat totalt nistan 600 insat-
ser for att arbeta med en god vard och omsorg som é&r effektiv och saker, ut-
gar fran individens behov och ar baserad pa bésta tillgangliga kunskap.

Hur kommunernas insatser fordelar sig 6ver de fyra olika insatsomradena
visas i tabell 12. Notera att summan av de éver omradena fordelade insat-
serna dverstiger de cirka 600 insatser som kommunerna redovisat. Det beror
pa att flera av insatserna rort mer an ett insatsomrade.

Tabell 12. Antal insatser inom respektive kategori — god vard och omsorg
(kommun)

Kategori Antal insatser
Utveckling och implementering av vard- och insatsprogram

: s 193
och/eller nationella riktlinjer o.dyl.
Patientsdkerhet 60
Systematisk uppfdljning 58
Annat utvecklingsarbete for God vard och omsorg 296

Ser man till antalet insatser som redovisats inom respektive kategori speglar
det balansen mellan de olika omradena med avseende pa hur manga kommu-
ner som varit aktiva inom omradena. Det ar framst inom implementering av
vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer samt Annat utveckl-
ingsarbete for God vard och omsorg som insatserna genomforts. Detta speg-
lar &ven balansen mellan omradena vad galler antalet resultat som redovisats,
aven det atergivet ovan.

Hur forbrukningen av stimulansmedel fordelat sig mellan omradena visas i
figur 17.
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Figur 17. Anvdndning av stimulansmedel inom omrdadet god vard och
omsorg (kommun)
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Kommunerna har fatt redovisa vilka mal de vill uppna med de insatser som
de genomfor. Socialstyrelsen har kategoriserat malen i ett par évergripande
malomraden. Dessa ska ldsas som att insatserna har mal som kan bedomas
bidra till en positiv utveckling inom dessa 6vergripande omraden. Malen for
insatserna kan ocksa finnas pa olika nivaer, ha olika detaljeringsgrad, och
olika tidsperspektiv. Socialstyrelsen vill darfor understryka att det &r en sam-
mantagen bild som redovisas nedan, som bygger pa vara bedémningar utifran
det redovisade materialet. | tabell 13 redovisas de 6vergripande malkategori-
erna samt hur manga av insatserna som genererat, eller ar pa god vag att ge-
nerera, resultat som bedéms ligga i linje med malomradenas intentioner.
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Tabell 13. Malomraden och resultat - god vard och omsorg (kommuner)

Antal av dessa insatser som
genererat, eller ér pa god
vag att generera, resultat
som bedoms ligga i linje
med angivha mdalomraden

Antal insatser med mal

Malomrade . 2
inom omrade

Okad kompetens och kun-

A 241 187
skapsspridning
Okad fillgénglighet 22 16
Oko'd vard- och omsorgs- 180 m
kvalitet
Okad samordning och 2 20
samverkan
Okat férebyggande arbete 129 90
Okat véimé&ende 129 60

Mdlgrupper

Regionernas redovisning

| en majoritet av de redovisade insatserna ar malgruppen olika typer av slut-
mottagare, sdsom befintliga patienter, personer i behov av vard eller stod el-
ler olika delar av befolkningen. Aven personal och medarbetare dterkommer
som malgrupp, exempelvis nar det géller utbildning i att anvanda nya verktyg
eller metoder.

Kommunernas redovisning

Inom kommunernas redovisningar forekommer det en bred variation av mal-
grupper. Majoriteten av insatserna vander sig till flera malgrupper. Den totalt
sett vanligaste ar personal. Bland externa malgrupper &r barn och unga van-
ligast. En del av dessa insatser adresserar malgruppen i bred bemarkelse, me-
dan andra har mer avgransade subgrupper inom malgruppen barn och unga,
t.ex. skolungdomar eller barn i olika aldrar med neuropsykiatriska funktions-
hinder o.dyl.

Samverkan

Regionernas redovisning

Bland de regioner som angett samarbetspartner inom insatser har en bredd av
olika aktorer redovisats. Delvis handlar det om samverkan och samarbete
inom verksamhetsomraden, men samarbete sker dven mellan exempelvis pri-
marvarden och psykiatrin. Flera regioner uppger dven att de inom insatserna
samverkat med ambulanssjukvarden, polisen eller med olika intresseorgani-
sationer.

Kommunernas redovisning

Samverkan och samarbete anges i kommunernas redovisning ske med en
bred uppséttning aktorer. Som exempel ndmns Nationella och regionala pro-
gramomraden (NPO och RPO), Nationella arbetsgrupper (NAG), Sjukvards-
regionala arbetsgrupper (RAG), andra kommuner, regionala verksamheter
och olika natverk. Ofta anges samverkan internt inom eller mellan kommu-
nens verksamheter. Andra aktorer som namns ar SKR, FOU-funktioner och
universitet, polis och raddningstjanst samt andra myndigheter.
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Perspektiv

Regioner och kommuner har svarat pa fragan om de perspektiv som varit sér-
skilt framtradande i arbetet med insatserna. Socialstyrelsen foljer och utvar-
derar sérskilt hur kommuner och regioner arbetar med insatser som vander
sig till barn och unga. Av den anledningen kommer barnrattsperspektivet och
ungdomars perspektiv att lyftas sérskilt. Figur 18 visar hur vanligt det varit
att kommuner och regioner arbetat med olika perspektiv. | bilaga 3 beskrivs
mer ingaende hur de olika perspektiven beaktats.

Figur 18. Perspektiv i arbetet med insatserna i kommuner och regioner -
god vard och omsorg
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Regionernas redovisning

I 14 regioner har man arbetat sérskilt med barnréttsperspektivet, och lika
manga har arbetat med ungdomars perspektiv. Vad galler barnréttsperspekti-
vet &r regionernas redovisningar kortfattade. Sammantaget kan det konstate-
ras att det handlar om att arbeta med barnkonventionen, kompetenshéjning
och barnombud. Ungdomars perspektiv gar in i barnrattsperspektivet. Har be-
skriver ndgon region att det behdvs en “1ag troskel” i termer av en ingangs-
I6sning sa att ungdomar sjalva kan ta kontakt med varden. En annan region
skriver att de efterfragat ungdomars erfarenheter och behov for att forsta vad
som behovs.

Kommunernas redovisning

Ett hundratal kommuner har arbetat sérskilt med barnréattsperspektivet. Gene-
rellt skriver manga kommuner om arbeten kring att starka barnets sociala
kontakter och nédtverk samt att ge barn en aktivare fritid och utdkad livskvali-
tet. Nagra kommuner skriver att det ar en friskfaktor och trygghet for barnet
om familjen kan forsorja sig sjalva.
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Cirka 70 kommuner anger att de arbetat med ungdomarnas perspektiv. Har
skriver manga om satsningar bade kring hélsa, sociala aspekter och familje-
dynamik, samt att ungdomshélsa behdver satsas pa och beaktas pa ungdo-
marnas egna villkor och att detta innebar proaktivt arbete. Manga kommuner
skriver om arbeten som har fokus pa barn som &r placerade i familjehem eller
har andra korttidsplaceringar/boenden/verksamheter, samt hur “hemgéngs-
processer” behover arbetas med sé att barnen blir sedda och inte hamnar mel-
lan stolarna.

Sammanfattande iakttagelser fér omréddet

Precis som var fallet i 2021 ars lagesrapport kan vi konstatera att mycket

verksamhet pagar inom detta omrade av 6verenskommelsen. De analyser vi
gjort visar vidare att insatserna i manga fall genererat resultat som ar i linje
med de malomraden som insatserna tillhor, eller dr pa god vég att gora det.
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Patienter och brukare som aktiva
medskapare av varden och omsorgen —
En mer personcentrerad vérd och
omsorg — delomréde 5

Effekter och resultat

Alla 21 Ian har sammanlagt redovisat 95 genomférda eller paborjade insatser
inom detta delomrade. Alla lan har redovisat resultat i form av prestationer,
och 14 1an har dven beskrivit effekter som intraffat till foljd av genomforda
insatser. Geografisk spridning av redovisade resultat, dar bade prestationer
och effekter har inkluderats, illustreras nedan.

Bild 5. Antal redovisade resultat inom omradet patient- och brukarinfly-
tande

Bilden illustrera hur ménga resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-
eratilénens enkatsvar.
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Socialstyrelsen har kategoriserat redovisade resultat pa foljande satt. Se figur
19 for att jamfora utfall i de olika kategorierna.

Tabell 14. Resultatkategorier (prestationer och effekter) inom patient- och
brukarinflytande

Prestationer Effekter

Verksamhetsutveckling Okad tillgénglighet

Kompetensutveckling Okad vérdkvalitet

Personal- eller resursférstarkning Okad samverkan

Samverkan Okad j@mlikhet

Informationsspridning Okad kunskap och férstdelse fér patienter
Digitalisering Okad kéinnedom om vérden hos patienter
Implementering av patientfokuserat Okad delaktighet och inflytande
Arbetssatt

Minskad isolering

Flera redovisade prestationer handlar om utveckling eller implementering av
brukar- och patientfokuserat arbetssatt; exempel pa dessa ar brukarstyrd in-
laggning, gemensamt framtagna malbilder, satsningar for att 6ka malgrupper
nas delaktighet i samhallet samt 6ka maéjlighet att s6ka vard, implementering
av projekt som syftar till att ge brukare mojlighet att paverka verksamhetsut-
veckling m.fl. Det kan &ven handla om direkta arbeten eller uppdrag utférda
av eller i samverkan med patienter och intresseorganisationer (brukarrevis-
ioner, stod till andra via peer support). Flera prestationer har beskrivits inom
verksamhetsutveckling och kompetensutveckling som huvudsakligen ror sig
om genomférda utbildningar, uppstartade projekt, framtagna rutiner, avtal,
checklistor och handlingsplaner. Personalforstarkning och samverkanssats-
ningar, som ofta hanger ihop inom lansgemensamma omraden, har inneburit
praktiskt arbete som utfors av anstallda funktioner — oftast lanssamordnare
eller brukarinflytandesamordnare — till exempel samverkansméten, lansge-
mensamma dialoger, struktur for medverkan, direktkontakter med lokala for-
eningar, etablerade dialogformer, arbetsgrupper, m.m. Férre prestationer har
redovisats inom informationsspridning och digitalisering; dessa handlar
frdmst om workshoppar, forel&sningar och hemsidor.

Majoriteten av beskrivna effekter handlar om patienters, brukares eller an-
horigas 0kade delaktighet och inflytande samt personalens dkade kunskap
och forstaelse for psykisk ohalsa. Nagra lan har redovisat effekter i form av
okad kannedom om varden hos patienter samt 6kad tillganglighet, bl.a. ge-
nom att verksamheter kunnat na ut till fler malgrupper. Hos vissa lan finns
aven effekter som okad vardkvalitet, 6kad samverkan och — i nagot mindre
utstrackning — 6kad jamlikhet och malgruppernas minskade isolering.
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Figur 19. Prestationer och effekter inom omradet patient- och brukarinfly-
tande
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Prestationer Effekter

Figur 20 som illustrerar samband mellan olika typer av prestationer och ef-
fekter visar att varje effektkategori har en koppling till olika typer av prestat-
ioner. Den mest framtrddande prestationskategori som genererat tydliga ef-
fekter i form av okad delaktighet och inflytande, kunskap och forstaelse for
patienter, kannedom om varden hos patienter, samverkan, vardkvalitet och
tillgénglighet, handlar om implementering av patientfokuserade arbetssatt.

Personalforstarkning, verksamhetsutveckling och kunskapsutveckling har
lett till olika typer av effekter, men framst 6kad delaktighet och inflytande.
Prestationer inom digitalisering och kompetensutveckling ar bland de som
har haft en synlig positiv paverkan pa tillganglighet till varden och omsorgen
samt patient- och brukarinflytande.
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Figur 20. Samband mellan prestationer och effekter inom omradet pati-
ent- och brukarinflytande
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Flera prestationer som redovisats inom omradet patient- och brukarinflytande
har ett tydligt samband med genomférda aktiviteter. Innehallsméassigt 6ver-
ensstammer aktivitetskategorierna med prestationskategorierna, medan mal-
kategorierna i huvudsak motsvarar effektkategorierna.

De aktiviteter som genomfordes ar 2021 handlade framférallt om utveckl-
ing, framtagande eller implementering av brukar- och patientbaserade arbets-
sétt och modeller samt, i andra hand, om utbildningar och handledning till
personal, ledning, politiker, brukare och allmanheten. Dessa aktivitetskatego-
rier ar saledes mest omfattande. | samband med att ett flertal aktiviteter har
rort sig om just utveckling eller implementering av arbetssatt, tyder det pa en
viss niva av langsiktighet i lansgemensamma insatser inom éverenskommel-
sens omrade patient- och brukarinflytande.

Omfattningen av genomforda aktiviteter skiljer sig dock fran omfattningen
av motsvarande prestationer inom ramen for vissa insatser, som kompetens-
utveckling, verksamhetsutveckling, samverkan och informationsspridning.
Samverkansaktiviteter, som ofta handlar om gemensamma forum, dialoger
eller natverk pa olika nivaer samt samverkan med brukarrérelsen i olika fra-
gor, har séllan lett till ndgot konkret resultat, utifran redovisningarna. Samma
géller aktiviteter for informationsspridning, som séllan genomforts enskilt
utan varit en del av andra typer av storre insatser som t.ex. samverkan eller
kunskapsutveckling. Aktiviteter inom personalforstarkning och verksamhets-
utveckling har déremot lett till prestationer i en hégre grad, vilket kan bero
pa att funktioner anstallda med stimulansmedel haft i uppdrag att genomféra
flera aktiviteter, vilket i sin tur inneburit att fler prestationer kunnat redovi-
sas.

Mal med aktiviteterna handlade i stor utstrackning om brukarnas och pati-
enternas dkade delaktighet och inflytande i sin egen planering och i
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verksamhetsutveckling. Okad vardkvalitet framgick ocksa som en malsatt-
ning i flera redovisade insatser. Sadana malsattningar har formulerats pa
olika satt — allt fran att utveckla arbete med planer (SIP, genomférandeplan,
vardplan) och skapa langsiktiga och hallbara former for att ta tillvara den er-
farenhet, kunskap och det engagemang som finns hos patienter for att 6ka
kvalitet i varden, till att patienter erhaller en kvalitativ och effektiv vard uti-
fran sina behov. Att oka kunskap, kompetens och forstaelse for patienter, att
oka patienters kdnnedom om varden samt att 6ka samverkan fanns ocksa
bland lanens malformuleringar, fast inte i lika stor utstrackning.

Vad gdller omfattningen av motsvarande typer av effekter visar det sig att
insatser som syftade till 6kad delaktighet och inflytande, verksamheternas
okade kunskap samt patienternas 6kade kannedom om varden, lett till flest
motsvarande effekter, samtidigt som andelen genererade effekter i forhal-
lande till uppsatta mal ar storst inom okad tillganglighet. Detta jamfort med
mer langsiktiga och omfattande insatser for 6kad vardkvalitet och samver-
kan, dar vi hittills observerar relativt fa forandringar.

Enligt regionernas och kommunernas beddmning har samverkan med in-
tresseorganisationer, det strategiska arbetet inom omradet psykisk halsa och
indirekt brukarinflytande (t.ex. via enkater och andra undersékningar samt
utsedda representanter) varit mest prioriterat i arbetet med att starka patient-,
brukar- och anhériginflytande, se figur 21. | nagot mindre utstrackning har
aven arbete med nya metoder och arbetssatt, direkt inflytande (delat besluts-
fattande i verksamheten och i egen insats) och verksamhetsutveckling priori-
terats. Trots flera satsningar pa kompetensutveckling bedémer forhallandevis
fa lan att kompetensutveckling varit prioriterat i arbetet inom omradet.

Figur 21. Prioriterat i Idnens arbete med att stérka patient-, brukar- och
anhoriginflytande under 2021

Nya metoder och arbetssatt 33 33 10
Direkt inflytande (delat beslutsfattande) 33 88
Indirekt inflytande (via utsedda representanter) 52 24 5
Samverkan med infresseorganisationer 47 43 5
Kompetensutveckling till personal/chefer
Uppfélining och utvardering
Verksamhetsutveckling
Det dvergripande strategiska arbetet 38 43 9,5
0 20 40 60 80 100
Andel
Inte alls | mycket liten utstréckning | ganska liten utstréckning
B | ganska stor ufstréckning | mycket stor utstréckning B Kan ej bedéma

Figur 22 visar att implementering av patientfokuserade arbetssétt, kompe-
tensutveckling och samverkan har varit de dominerande insatserna inom om-
radet dven nar det handlar om anvandning av stimulansmedel. Daremot har
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anvéndning av stimulansmedel for verksamhetsutveckling och digitalisering
varit ganska lag.

Figur 22. Anvdndning av stimulansmedel inom omradet patient- och bru-
karinflytande
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Néstan halften av de redovisade insatserna riktar sig till enskilda patienter,
brukare och deras anhdriga som finns inom regionala och kommunala verk-
samheter. En tredjedel av insatserna rér sig om personal, chefer, politiker el-
ler kommunala och regionala verksamheter. Nagra insatser har riktat sig till
intresseorganisationer. | ca 40 procent av redovisningarna har bade verksam-
heter och enskilda/intresseorganisationer namnts som malgrupper. Enstaka
insatser vander sig till invanare som inte nédvandigtvis har en psykisk ohélsa
men riskerar att drabbas.

Ansvariga verksamheter

Regionala verksamheter har oftast varit ansvariga for genomforandet av in-
satserna inom omradet (6ver 40 procent), medan kommunala verksamheter
har angetts som ansvariga i en tredjedel av insatserna. | nagra insatser har
regionernas och kommunernas delade ansvar redovisats. | en femtedel av in-
satserna har intresseorganisationer och enskilda namnts som ansvariga, ofta
tillsammans med regionala och kommunala verksamheter.

Samverkan och perspektiv
Patient-, brukar- och anhérigorganisationer har medverkat i utvecklingsar-
beten inom omradet i nastan alla lan.
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| regionernas och kommunernas svar pa fragan P4 vilket satt har patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade
insatserna? marker vi dven hog niva av medverkan — dver 80 procent — inom
lansgemensamma omraden som samverkan for personer med samsjuklighet
och suicidprevention (figur 23). Nar det galler enskilda patienter, brukare och
anhoriga har de ofta varit delaktiga i redovisade insatser inom omradena pati-
ent- och brukarinflytande och samsjuklighet. | de regionala omradena (barn
och unga, traumavard, god vard och omsorg, mobila I6sningar och handlings-
planer) har varken organisationer eller enskilda medverkat i insatserna i lika
stor utstrackning. Sarskilt l1ag patient-, brukar- och anhérigmedverkan obser-
veras inom regionala insatser for barn och unga. Intresseorganisationers och
enskildas medverkan har varit I4gst inom lokalt arbete med mobila Idsningar
— 9 respektive 19 procent av kommuner som redovisat mobila I6sningar har
aven angett att intresseorganisationer respektive enskilda medverkat i insat-
serna.

Nér det galler inflytandegrad, har patienter, brukare och anhdériga oftast
bjudits in till ett delat beslutsfattande i form av gemensamt definierade mal,
behov eller lésningar inom de lansgemensamma omradena. Intresseorgani-
sationernas och enskildas kunskap och kompetens anvands ocksa oftast inom
dessa omraden samt inom de regionala omradena handlingsplaner och god
vard. Inom omradet barn och unga har det arbetats med dessa typer av infly-
tande i en betydligt mindre utstrdckning. Daremot &r verksamheternas syste-
matiska arbete med inhamtning av synpunkter fran patienter, brukare och an-
horiga relativt jamnt mellan de olika omradena, med nagot lagre niva inom
de kommunala omradena och det regionala omradet traumavard samt med
nagot hogre niva inom omradet samsjuklighet. Vad galler det regionala om-
radet mobila losningar var fragan om patient-, brukar- och anhériginvolve-
ring inte besvarat.
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Figur 23. Patient-, brukar- och anhérigorganisationers samt enskildas
medverkan i de redovisade insatserna inom olika delomraden
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Genom att gemensamt definiera mal, behov, insatser eller IGsningar

Genom att orgonlsohonemos och enskildas kunskap och kompetens anvdnts kontinuerligt i det

uTveckImgsorbefe som pdagdr inom omradet
Genom att p& eget initiativ inldmna synpunkter

m Genom att verksamheten systematiskt inndmtat synpunkter

Regionala och kommunala verksamheter nd&mns oftast som samarbetspartner
i genomforandet av insatserna inom omradet. Samarbete med intresseorgani-
sationer har varit aktuellt i en fjardedel och samarbete med enskilda i ungefar
en tiondedel av de redovisade insatserna. Samarbete mellan alla dessa aktorer
— regioner, kommuner, intresseorganisationer och/eller enskilda — kan identi-
fieras i en tredjedel av insatserna, i mer &n hélften av lanen.

Sammanfattande iakttagelser fér omréadet

Sammanfattningsvis noterar Socialstyrelsen att 1anen i forsta hand har anvént
stimulansmedel inom omradet for sddana insatser som kan knytas till arbete
med utveckling och implementering av patientbaserade arbetssatt. Flera in-
satser som rort sig om verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och per-
sonalforstarkning har genomforts, ofta i samverkan mellan regioner, kommu-
ner och intresseorganisationer. |1 2021 ars redovisning marker vi fler resultat i
form av bade prestationer och effekter jamfort med ar 2020; det finns at-
minstone ett exempel pa resultat i varje lans redovisning.

Ur ett verksamhetslogiskt perspektiv finns dock ett glapp mellan de an-
givna mélen och de redovisade effekterna. A ena sidan handlar flera redovi-
sade resultat om patienters, brukares eller anhorigas tkade delaktighet och
inflytande samt om implementering av patientfokuserade arbetssatt, praktiskt
brukarinflytande och anvandning av konkreta metoder och arbetssatt, t.ex.
peer support, brukarrevisioner och brukarrad. A andra sidan, som figur 24 vi-
sar, gar det att se relativt fa effekter inom 6kad delaktighet och inflytande,
jamfort med hur manga insatser som faktiskt syftat till att na det.
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Inom kompetensutveckling ser vi en forsiktig forskjutning fran forra aret,
dar kompetenshojande insatser mestadels handlade om vad brukarinflytande
var, till att i ar fler prestationer faktiskt handlar om att bjuda in brukare och
patienter till inflytande och delaktighet. Enskilda patienter, brukare och anhd-
riga som de genomforda insatserna ofta riktat sig till kan ha fatt direkt nytta
av prestationer som t.ex. patientfokuserade arbetssatt och indirekt nytta till
foljd av t.ex. verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och samverkan.
Andra resultat som kan ha direkt paverkan pa enskilda, som 6kad delaktighet
och inflytande, okad jamlikhet, 6kad vardkvalitet, 6kad tillganglighet, 6kad
kannedom om varden och minskad isolering, syns dock i betydligt farre &n
hélften av insatserna.

Medan de redovisade malen inte alltid hittar en form i ndgon effekt, finns
det flera utpraglade kopplingar mellan aktiviteter och prestationer. Aven
kopplingar mellan de olika kategorierna &r uppenbara.

Figur 24. Maluppfyllelse - patienter och brukare som aktiva medskapare
av varden och omsorgen

o Aktiviteter Prestationer o Mal Effekter
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Fler jamforelser med resultat fran ar 2020:

+ Fortsatt flera insatser som genomforts i samverkan.

« Indirekt inflytande dominerar fortfarande jamfort med direkt inflytande.

« Barnrattsperspektivet, mangfald, aldreperspektivet och hbtqi &r mer fram-
tradande i drets redovisning, dock relativt fa satsningar som beaktar aldres
och hbtgi-perspektiv. Nivan av patient-, brukar- och anhériginflytande
inom de lansgemensamma omradena ar fortfarande betydligt hdgre an
inom de regionala och kommunala omradena.

» Andel redovisade insatser som resulterat i implementering av patientfoku-
serat arbetssétt har okat avsevart.

» Ca 50 procent fler insatser som har lett till 6kad kunskap hos personal samt
okad kannedom om varden hos patienter har redovisats.

 Fler insatser har lett till 6kad tillganglighet, delaktighet och inflytande.
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Fler 1&n har beskrivit utvecklingsarbeten som skapar skillnad for enskilda
samt resultat som tyder pa en forflyttning i insatser fran forra aret. Exempel-
vis handlar det om Gotlands satsning pa aldre och digitalisering, tillsammans
med utbildning och handledning i bade teknikanvandning som i arbetssatt
och pedagogik i kombination med gruppverksamhet, som var i planeringsfa-
sen ar 2020 och fatt resultat &r 2021. Peer support i Jonképing och Orebro vi-
sar bl.a. pa patientens okade delaktighet i varden och battre aterhamtning. Hit
hor dven Dalarnas systematiska arbete med brukarinflytande inom olika om-
raden, som ger effekt for patienter, brukare och foreningar samt for verksam-
heterna inom omradet psykisk halsa i regionen och kommunerna. Bland de
satsningar som visat effekt ar exempelvis daglig verksamhet Ge Makten Vi-
dare i Uppsala kommun och insatsen Kung.nu for att 6ka deltagarnas mojlig-
het till delaktighet och inflytande i samhallets utveckling.
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En forstarkt psykiatrisk traumavard —
delomréde 7

Effekter och resultat

I 20 regioner har man redovisat sammanlagt 67 genomforda eller paborjade
insatser inom detta delomrade. Alla dessa regioner har redovisat resultat i
form av prestationer, och 17 regioner har aven kunnat beskriva atminstone en
effekt som intréffat till foljd av genomfdrda insatser. Geografisk spridning av
redovisade resultat, dar bade prestationer och effekter har inkluderats, illu-
streras nedan.

Bild 6. Antal redovisade resultat inom omradet psykiatrisk fraumavard
Bilden illustrera hur manga resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-
erat i regionernas enkdtsvar.

]
5 10 15 20

Norrbottens
16

n

Vasterbottens
an

Vasternorrlands

Jamtlands Iy

an

Gdvleborgs
lan

Dalarnas
an

Uppsala lén
VarmlandsS8Vastmanlands

lan &n
Orebrollan  Stockholms
Sédermgniun%‘g
Gn

éster?_{;tlands
Vastra g0
Gétalands
i Sonkapings Gotlands
AN Kalmar lan lén

Halland
°|§,? 3 Kronobergs
lan
Blekinge
Gn
Skéne lan

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN

73



74

Socialstyrelsen har kategoriserat redovisade resultat pa foljande satt:

Tabell 14. Resultatkategorier (prestationer och effekter) inom psykiatrisk
traumavard

Prestationer Effekter

Verksamhetsutveckling .
Okad tillganglighet

Okad vérdkvalitet

Okad samverkan

Kompetensutveckling

Personal- eller resursforstarkning

Riktade behandlingar och insatser Akad kénnedom, kunskap, kun-
Informationsspridning skapsspridning
Digitalisering Okad kompetens

Flera redovisade prestationer handlar om genomférda utbildningar, t.ex. PE
(Prolonged Exposure), EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing Therapy), kbt, CPP (Child Parent Psychotherapy), Trauma pa kartan,
Vald i néra relationer m.fl. Den naststorsta kategorin innefattar olika typer av
prestationer inom verksamhetsutveckling, som exempelvis planering och
samordning mellan verksamheter, framtagande eller implementering av vard-
program samt uppstart eller utveckling av verksamheter, som flyktingmottag-
ningar, 6ppen mottagning och Barnahus. Nagra prestationer har redovisats
inom riktade behandlingar och insatser; dessa handlar bl.a. om individanpas-
sade behandlingar, brukarstyrd inldggning och TRT-grupper (Teaching Re-
covery Techniques).

Majoriteten av beskrivna effekter ror okad vardkvalitet, vilket kan vara allt
fran battre vard for patienter med trauma till 6kad majlighet att fanga upp
valdsutsatta personer. Effekter inom ckad tillganglighet ror sig framfor allt
om minskade koer till bedémning och behandling for olika malgrupper.
Nagra regioner har redovisat effekter i form av okad kunskap och kannedom
i verksamheter till foljd av genomférda kunskapshdéjande insatser. Hos vissa
regioner finns &ven en effekt som 6kad kompetens bland personal, dar det
framgar att de nya kunskaperna faktiskt borjat tillampas i méten med patien-
ter. Se figur 25 for att jamfora utfall i de olika kategorierna.
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Figur 25. Prestationer och effekter inom psykiatrisk traumavard
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Figur 26 illustrerar samband mellan olika typer av prestationer och effekter.
Prestationer inom alla kategorier har tillfort effekter i form av personalens
Okade kompetens, kunskap, kdnnedom samt dkad kunskapsspridning. Andra
effektkategorier har ocksa en tydlig koppling till kompetenshojande insatser,
vilket innebar att det senare aven har lett till férandringar utanfor verksam-
heten: dkad vardkvalitet for patienter och — i mindre utstrackning — ékad till-
ganglighet och dkad samverkan. Det ar ocksa synligt att riktade behandlingar
och insatser samt satsningar pa verksamhetsutveckling har genererat olika ty-
per av effekter, varav de mest tydliga ar kad vardkvalitet och okad tillgang-
lighet. Daremot har prestationer inom de andra kategorierna inte varit lika
omfattande och inte lett till nagra storre effekter.
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Figur 26. Samband mellan prestationer och effekter inom psykiatrisk trau-
mavard
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Analysen ur ett verksamhetslogiskt perspektiv visar pa att flera prestationer
inom omradet psykiatrisk traumavard har en klar koppling till genomférda
aktiviteter. De aktiviteter som genomfordes ar 2021 handlade huvudsakligen
om utbildningar och handledning till personal samt, i andra hand, om ut-
veckling av nya verksamheter och nya strukturer. Kompetensutveckling ar
darmed den mest omfattande aktivitetskategorin, precis som i foregaende ars
redovisning, foljd av verksamhetsutveckling.

Mal med aktiviteterna handlade i stor utstrackning om okad vardkvalitet:
forbattra vard och stod till patienter och anhoriga, erbjuda behandling pa om-
radet vald i nara relationer, minska lidande och sjalvdestruktivt beteende,
sakra en jamlik och resurseffektiv vard, erbjuda evidenshaserad traumavard
utifran individens behov, 6ka psykisk hélsa hos foraldrar med PTSD och
barn som anhdriga m.m. Att dka tillganglighet till samt kompetens och kun-
skap i behandling och diagnostik finns ocksa bland regionernas malformule-
ringar, fast i en mindre utstrackning.

Kompetensutveckling har inte bara varit den dominerande insatsen inom
omradet nar det géller antal redovisade aktiviteter och resultat; det handlar
aven om anvanda stimulansmedel, se figur 27. Den nast storsta resursanvand-
ningen ror sig om verksamhetsutveckling, foljd av riktade behandlingar och
insatser. Vad géller personalforstarkning, informationsspridning och digitali-
sering har dessa insatser inte varit lika omfattande och redovisats av enstaka
regioner, vilket ocksa har en motsvarande kostnadsmassig spegling.
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Figur 27. Anvdandning av stimulansmedel inom omradet psykiatrisk trau-
mavard
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Av regionernas redovisningar framgar att mer an en tredjedel av insatserna
har riktat sig till en malgrupp som beskrivs som personer i behov av vard,
personer med trauma och personer utsatta for vald, livshotande handelser el-
ler sexuella 6vergrepp. Néstan en tredjedel av insatserna anger personal och
verksamheter som malgrupp. Barn och unga (barn och unga i behov av vard,
barn och unga med trauma, ensamkommande barn samt barn som bevittnat
eller utsatts for vald, livshotande handelser eller sexuella 6vergrepp) namns i
ca 16 procent av insatserna. Samma insatser beror ofta dven anhoriga och
narstaende till barn eller barn som anhériga. Asylsékande och flyktingar samt
personer som utévar vald ar relativt sma malgrupper i arets redovisningar och
namns av enstaka regioner.

Ansvariga verksamheter

Psykiatrins verksamheter — framst BUP, vuxenpsykiatrin och psykiatriska
kliniker — har varit ansvariga for genomforandet av de flesta insatser inom
omradet. Traumamottagningar och flyktingmottagningar anges ocksa ibland
som ansvariga verksamheter, saval som primarvard och andra aktorer som
t.ex. rehabiliteringscentrum, Stadsmissionen och ungdomsmottagningar.

Samverkan och samarbete

Samverkan och samarbete inom omradet psyKkiatrisk traumavard har skett i
ca 60 procent av redovisade insatser, varav nastan 40 procent handlar om
samverkan och samarbete inom regionerna. Ungefar 20 procent av insatserna
har inneburit samarbete med kommunala verksamheter, och 16 procent med
myndigheter som t.ex. Polisen och Migrationsverket. Kunskaps- och
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kompetenscentrum, ideella organisationer (t.ex. Roda korset) och personer
med egen erfarenhet har involverats i enstaka insatser.

Perspektiv

| forra arets analys konstaterade Socialstyrelsen att psykiatrisk traumavard
var det omrade dar patient-, brukar- och anhorigdeltagande var lagst — i fler
an hélften av regionerna hade foretréddare varken deltagit i framtagande av
mal och aktiviteter eller lamnat synpunkter pa redan framtagna mal och akti-
viteter. Generellt sett &r involvering av patient-, brukar- och anhérigperspek-
tivet lag dven detta ar. Barn- och ungdomsperspektivet samt perspektiv som
tillganglighet och jamlikhet har varit sarskilt framtradande i arbetet med in-
satserna i fler 4n hélften av regionerna, enligt deras redovisningar. Aldreper-
spektivet saknas daremot helt inom omradets inrapportering, precis som
inom nagra andra omraden dar insatser redovisats.

Figur 28. Perspektiv i arbetet med insatserna - psykiatrisk fraumavard
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Redovisningen visar att manga regioner valt att fokusera pa olika perspektiv
och satsningar. Hur regionerna faktiskt arbetat med ett eller flera av de olika
perspektiven inom omradet syns tydligast i redovisningar fran regionerna
Norrbotten, Jonkoping, Gavleborg, Kronoberg, Varmland, Orebro och Vis-
terbotten.

Sammanfattande iakttagelser fér omrédet

Jamfort med redovisningen fran 2020 inom delomradet psykiatrisk trauma-
vard, syftar relativt fa insatser 2021 till att erbjuda patienter riktad och evi-
densbaserad bedémning och behandling, 6ka tillgangen till stéd och behand-
ling, minska och forebygga psykisk ohélsa och identifiera fler utsatta
personer. Fa regioner har satsat pa att erbjuda tidiga insatser for krishantering
och traumabehandling. Samtidigt noterar Socialstyrelsen att fler riktade insat-
ser har erbjudits inom detta delomrade, jamfort med nagra andra delomraden,
t.ex. patient- och brukarinflytande. Det kan vara en anledning till att fler di-
rekta effekter i form av okad vardkvalitet har kunnat redovisas.
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Insatserna for kompetensutveckling ar fortsatt bland de mest prioriterade i
regionernas utveckling av psykiatrisk traumavard. | nagra fall beskrivs resul-
tat av denna typ av insatser i form av personalens 6kade kunskap eller kom-
petens, samtidigt som det inte framgar om och pa vilket sétt de nya kunskap-
erna och féardigheterna anvands i verksamheterna och vilken foréandring for
patienter detta medfor.

Emellertid, i kontrast till den tidigare redovisningen, har fler regioner be-
skrivit utvecklingsarbeten som skapar skillnad for olika malgrupper pa bade
kort och lang sikt. Exempelvis handlar det om att fler barn, unga och familjer
kunnat fa samordnade insatser via en flyktingmedicinsk mottagning (Véastra
Gotaland), att kliniskt lidande minskat hos patienter i malgruppen (Vaster-
botten), att barn kunnat erbjudas en behandling utan véntetid, till foljd av en
utbildning (Norrbotten), att patienter far adekvat diagnostik, bemétande och
behandling utifran nationella riktlinjer och VIP, i samband med framtagande
av vardprogram (Jonkdping), att ett antal kontrakt har tillkommit inom bru-
karstyrd inlaggning (Orebro), m.m.

Ur ett verksamhetslogiskt perspektiv konstaterar vi att det finns ett sam-
band i genomfdrandet av insatser inom omradet psykiatrisk traumavard, sar-
skilt nar det galler genomforda aktiviteter kopplat till uppnadda prestationer.
I vissa fall har antal prestationer till och med Gverstigit antal motsvarande ak-
tiviteter, vilket framst innebdr att fler prestationer kunnat uppnas inom ramen
for samma insats. Diskrepansen mellan mal och effekter ar daremot nagot
storre i nastan alla kategorier.

Figur 29. Maluppfyllelse - psykiatrisk traumavard
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Kompetensutveckling [Z] 85
Verksamhetsutveckling 19
Riktade behandlingar och insatser _ 10
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Digitalisering

Informationsspridning .

Okad tillgénglighet 10
Okad jamlikhet |
Okad vardkvalitet _ 22
Okad samverkan .
Okad kunskap/kunskapsspridning [iF3 7
Okad kompetens 11

Fler jamforelser med resultat fran redovisningen 2020:

« Generellt fler resultat men relativt f& metoder har redovisats.

« Aldreperspektivet saknas i insatserna fran bade 2020 och 2021.
« Patient- och brukarinflytande &r fortsatt lagt inom traumavard.
« Féarre redovisade riktade insatser och behandlingsinsatser.
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« Fler redovisade kunskapshdjande insatser: ca 50 procent fler insatser som
har lett till 6kad kompetens inom verksamheten.

* Fler insatser som lett till att fler behandlingar kunnat genomforas.

+ Fler insatser som lett till 6kad tillganglighet.

Fler kopplingar mellan genomforda aktiviteter, uppnadda resultat, malgrup-
per som aktiviteterna riktar sig till samt aktGrer som varit ansvariga for ge-
nomforandet och resultaten inom detta delomrade finns i en separat visuali-
sering i bilaga 4.
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Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2021

Regioner och kommuner fick svara pa fragan om det fanns utvecklingsar-
beten, t.ex. nya arbetssétt, projekt eller samverkansmodeller, som finansiera-
des med stimulansmedel ar 2020 och som beslutats bli en del av den ordina-
rie verksamheten under ar 2021. Respondenterna ombads ocksa att ange upp
till tre exempel.

Svaren varierar beroende pa vilket delomrade i 6verenskommelsen det
handlar om, se figur 30. De kommunala omradena (handlingsplaner, mobila
I6sningar samt god vard och omsorg) har totalt sett fatt det lagsta antalet
»Ja”-svar pa fragan. Hit tillkommer ett visst bortfall pga att ndgra kommu-
ners beskrivningar av dessa insatser tyder pa att det trots Ja”-svaren inte
finns ett redan fattat beslut utan snarare en forvantning pa att insatserna blir
implementerade.

Nar det galler de regionala delomradena (handlingsplaner, mobila 16s-
ningar, god vard och omsorg, barn och unga samt traumavard) har 45-50
procent av regionerna, beroende pa delomradet i fokus, svarat bekraftande pa
fragan. Variationen mellan de lansgemensamma omradena (samverkan for
personer med samsjuklighet, patient- och brukarinflytande, suicidprevention
samt ungdomsmottagningar) ar nagot storre. Pa grund av att enkaten for del-
omradet patient- och brukarinflytande saknade svarsalternativen ”Nej” och
”Kan ej bedoma”, visas dessa inte i figuren nedan.

Figur 30. Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie verksamheten
under d@r 2021
Fordelning av regioners och kommuners svar pd frégan om det fanns utvecklingsarbeten

som finansierades med stimulansmedel ar 2020 och som beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten under &r 2021.

HP, mobila I6sningar kommun 41,6 30.4 28
God vard och omsorg kommun 31.6 35.8 32,5
Samverkan - samsjuklighet 52,4 19 28,6
Personcentrerad vérd och omsorg 47,6
Suicidprevention 40 S5 25
HP, mobila I6sningar region 50 20 30
God vard och omsorg region 47,6 33,3 19
Traumavard 45 {5 20
Barn och unga 45 35 20
Ungdomsmottagningar 65 25 10
Alla enkéter 47
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Flera regioner och lan arbetar synbarligen mot att insatser blir en del av ordi-
narie verksamhet, vilket i sin tur kan leda till att de &ven blir implementerade
och integrerade i verksamheten. Samtidigt behover vi uppméarksamma att fa
exempel pa beslutade insatser har redovisats, med variation mellan 2 och 15
hos olika lan/regioner, ssmmanlagt for alla delomraden i 6verenskommelsen.

Regionala och ldnsgemensamma omréden

Totalt har 119 insatser beslutats bli en del av ordinarie verksamhet under
2021, varav 78 insatser inom de lansgemensamma omradena och 41 insatser
inom de regionala omradena. Olika lan och regioner har beskrivit allt fran 1
till 16 beslutade insatser. Tva lan/regioner (Gavleborg och Skane) har angett
att det finns insatser inom varje omrade av 6verenskommelsen som beslutats
bli en del av den ordinarie verksamheten under aret. Tva lan (Stockholm och
Vasterbotten) har inte redovisat nagra insatser som genomforts av region-
erna, utan den befintliga redovisningen bestar av nagra kommuners och ung-
domsmottagningars insatser. Inga exempel pa insatser inom omradet Ut-
vecklingsarbete utifran handlingsplaner och mobila I6sningar har beskrivits.

Redovisningen tyder pa att atminstone en tredjedel av de insatser som be-
slutats bli en del av den ordinarie verksamheten under 2021 hor till verens-
kommelsens delomrade Barn och unga, varav en majoritet handlar om ung-
domsmottagningarnas arbete. En del av de insatser som beskrivits under
delomradet god vard och omsorg riktar sig ocksa till denna malgrupp, och ror
sig om t.ex. utveckling av En vag in och forsta linjen, implementering av
lyckade projekt samt tillsattning av tjanster inom barnverksamheter.

Bade individriktade och verksamhetsriktade insatser finns i redovisningen.
Med individriktade insatser menar vi sddana som innebér direkt arbete med
patienter, brukare eller anhoriga, exempelvis psykologiskt stod for barn. Med
verksamhetsriktade insatser menar vi sadana som sker pa en organisations-
niva och strategisk niva och som inte nddvandigtvis paverkar vard och om-
sorg som erbjuds individen, exempelvis tillsattning av styrgrupper for suicid-
prevention. Samtidigt finns det insatser som medfort en forandring for bade
verksamhet och individ, exempelvis Barnahus i JAamtland och Kronoberg.

De beslutade insatserna handlar framfor allt om verksamhetsutveckling,
implementering av nya arbetssatt, metoder och tjénster samt inférande av ut-
bildningar i den ordinarie verksamheten. Mer &n en tredjedel av dessa insat-
ser ror sig om verksamhetsutveckling, exempelvis implementering av forsta
linjen, HVB (hem for vard eller boende), MiniMaria, ungdomsmottagningar.
Olika insatstyper beskrivs i bilaga 5.

I lanens och regionernas ekonomiska redovisningar av insatser 2020 kunde
vi hitta totalt 775 poster. Med andra ord: inom respektive delomraden finansi-
erades 775 insatser med stimulansmedel under 2020, vilket gor att diskrepan-
sen mellan antalet genomfdrda insatser och antalet beslutade insatser blir stor.
Den storsta andelen beslutade insatser 2021, i férhallande till finansierade in-
satser 2020, hor till det delomrade i 6verenskommelsen som handlar om barn
och unga, sarskilt arbetet vid UMO. Den lagsta andelen observeras inom det
regionala omradet god vard och omsorg (figur 31). Viktigt &r dock att komma
ihdg att antalet beslutade insatser i praktiken kan vara hdgre an det som redovi-
sats, pga att enkaten innehdll en begransning pa max tre exempel.
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Figur 31. Redovisade insatser 2020 vs beslutade insatser 2021, jamforelse
per delomrade
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e insatser i ekonomisk redovisning 2020 e implementerade insatser 2021

Hansyn behover ocksa tas till att ekonomiska redovisningar fran 2020 skilde
sig mellan olika lan och regioner och ofta kunde innehalla flera insatser un-
der en kKlumpsumma. Att insatser har beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten innebér dessutom inte nddvandigtvis att de blir implemente-
rade eller integrerade i den ordinarie verksamheten och budgeten. Det &r déar-
for for tidigt att dra slutsatser om implementerade insatser i forhallande till
genomforda insatser; daremot marker vi vissa skillnader mellan omradena
nar det galler omfattningen av bade genomfarda och beslutade insatser.

Kommunala omrdden

Samma géller for insatser inom de kommunala omradena. Totalt har 241 in-
satser beslutats bli en del av ordinarie verksamhet under ar 2021, varav 154
insatser inom omradet utvecklingsarbeten utifran handlingsplaner och mobila
I6sningar samt 87 insatser inom omradet god vard och omsorg. | likhet med
de regionala och lansgemensamma omradena, har flera av dessa insatser
handlat om verksamhetsutveckling (nastan en tredjedel), framst implemente-
ring av projekt, utveckling av verksamheter samt framtagande av 6verens-
kommelser och handlingsplaner.

I kommunernas ekonomiska redovisningar av insatser 2020 fanns totalt
1774 poster. Med andra ord finansierades 1774 insatser med stimulansmedel
under 2020, enligt redovisningarna. Andelen beslutade insatser 2021 ar sale-
des ca 13,6 procent i forhallande till antalet finansierade insatser 2020. Det
innebdr dock inte att det handlar om samma insatser; det kan dven handla om
t.ex. insatser som antingen finansierades med stimulansmedel innan 2020,
pabdrjades under 2021 eller ingick i storre insatser i redovisningen fran 2020.
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Brukarinflytande i praktiken

Patient- och brukarinflytande i teori och praktik

Under foregaende ar inleddes uppdragets del att stodja regioner och kommu-
ner genom en forstudie — med syfte att dversiktligt kartlagga behov av stdd
fran Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten, och eventuellt andra aktorer,
som regioner och kommuner hade for att genomfora insatser. Forstudien vi-
sade pa ett stort intresse och behov hos regioner och kommuner att fa nation-
ellt stéd med att aktivera, strukturera och implementera brukarinflytande som
en naturlig del och kunskap i sina organisationer. | dialogm&ten med lans-
samordnare och andra funktioner uttrycktes det att manga regioner och kom-
muner upplevde att de saknade metoder och arbetssatt for att arbeta med
bade direkt och indirekt brukarinflytande. Det framgick &ven att det fanns
svarigheter att planmassigt arbeta for att 6ka och starka brukarinflytande i
flera olika nivaer i organisationerna — systematisk niva, verksamhetsniva
samt individniva.

Socialstyrelsens analys av enkatsvaren fran 2020 visade pa att det inte
fanns nagon rod trad i arbetet med brukarinflytande i lanen. Det fanns exem-
pelvis flera olika definitioner och tolkningar av brukarinflytande och brukar-
medverkan. I definitionerna anviandes formuleringar som “vara delaktig/med-

3199 9

verkande/involverad i”, ”inkluderad”, ’ha inflytande 6ver”, ”’partnerskap”,

9% 99;

”samarbetspartner”, ’jamlik aktor”, ’delaktighet i sina egna processer”,
“medskapare”, ”virde skapas tillsammans”, “brukare ses som resurs”, ’ta
tillvara pa erfarenheten” och inget om oss utan oss”.

Det fanns stora skillnader i hur olika regioner och kommuner praktiskt in-
volverat brukare, patienter och anhoriga i arbetet. En del 1&n hade exemplifie-
rat insatser dar brukare haft inflytande och medverkat. Det handlade ofta om
representation i olika rad och natverk snarare an direkt medskapande. Manga
lan hade handlingsplaner, avtal, verenskommelser eller checklistor fér hur
brukarmedverkan skulle ga till. Det var dock oklart hur enskildas och intres-
seorganisationers inflytande dver verksamhet sakerstélls. Av denna anled-
ning fanns det aven ett storre behov av att folja upp arbetet med brukarinfly-
tande och brukarmedverkan.

Ar 2021 genomférdes dven seminarier med lanssamordnare och andra re-
presentanter for regioner och kommuner, for att aterkoppla den behovsinven-
tering som genomforts genom bl.a. dialogmotena. Brukar- och patientinfly-
tande var ett av omradena som aterkopplades. Som komplement till
aterkopplingen bad Socialstyrelsen representanterna att gora en prioritering
med denna fragestallning: Hur angeléaget ar stod inom foljande omraden for
ert arbete inom ramen for 6verenskommelsen?
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Bild 7. Prioritering av behovsomraden med regioner och kommuner
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Synligt &r att omradet brukar- och patientinflytande skattades hogt och dar
med sags som ett av de mest angelagna omradena att arbeta vidare med for
att ge stod pa nationellt hall.

Parallellt vid denna tid genomfdérde Socialstyrelsen dialogméten med re-
presentanter for NSPH, Riksforbundet Attention, Mind och Hjarnkoll. Dessa
moten utgick fran en huvudsaklig fragestallning om vad som behéver forand-
ras pa regional och lokal niva och — utifran det — vad myndigheterna i forsta
hand behdver stddja regionerna och kommunerna med. Det framkom hér att
de nationella brukarorganisationerna uppmérksammade att det, i regioner och
kommuner, fanns en vilja att arbeta med och for ett 6kat brukarinflytande,
men att kunskapen var relativt lag. Vidare framfordes att manga regioner och
kommuner hade behov av hjélp och stéd kring metoder och arbetssatt for
omradet.

Brukarinflytande i praktiken

Mot denna bakgrund och utifran behovet av att ytterligare félja upp utveckl-
ingen inom omradet, foddes tanken om ett mer verksamhetsnara och prak-
tiskt stod i mindre format och skala. Och att dérifran underséka behoven vi-
dare med de funktioner som &r ndrmast det lokala och regionala arbetet med
och for brukarinflytande.

Vid denna tid har pagaende pandemi gjort att manga, bade individer och
verksambheter, inte stallt in utan stallt om till digitala métesformer. Genom in-
rapporteringen fick Socialstyrelsen kunskap om att de digitala mojligheterna
som nu fanns frdmjat intresseorganisationerna och lett till 6kat deltagande.
Det hade ocksa resulterat i 6kad representation i de lan dar geografiska av-
stand annars paverkar inflytande och medverkan for patienter och brukare.

Dérfor anordnade Socialstyrelsen en digital verkstad dar representanter
fran brukarrorelsen, nyckelpersoner och funktioner som arbetar med patient-
och brukarinflytande i regioner och kommuner deltar i en gemensam diskuss-
ion kring temat ”Brukarinflytande i praktiken”. Syftet med Brukarinflytande
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i praktiken &r att utifran deltagarnas behov skapa en arena for kunskapsut-
byte, praktiskt larande av varandra och vidareutveckling inom omradet.

Process

Traffarna sker tva ganger per termin. Vid varje traff ar det nagra fran reg-
ioner eller kommuner som berattar om sitt arbete med brukarinflytande, an-
tingen utifran ett tema eller ger ett “gott exempel” som kan ge inspiration och
kunskap till resten av deltagarna. Vid samtliga tillfallen finns representanter
— bade nationella, regionala och lokala — ur brukarrérelsen som kan beratta
vad som ar viktigt utifran deras perspektiv.

Teman som traffarna hittills haft:

» mojligheter och hinder for okat brukarinflytande
« uppféljning och utvardering
» samverkan, samarbete och samskapande.

Hittills har brukarinflytandesamordnare tillsammans med lokala brukarrepre-
sentanter fran Kronoberg och Dalarna delat med sig av sina pagaende arbeten
och goda exempel for att 6ka och starka brukarinflytandet i sina Ian. Brukarre-
presentanter och projektledare fran Riksforbundet Attention har deltagit och
beréttat om hur de samarbetat och samskapat for att starka individers mojlig-
het att fa beratta sin livshistoria och genom detta dven hjalpa andra. De deltog
tillsammans med utvecklingsledare i Huddinge kommun som berattade om
vikten att tdnka nytt och involvera medborgare for hitta nya vinklar att méta
grupper som har behov av stéd men som annars kan vara svara att na.

Vid samtliga verkstader har utvecklingsledare fran NSPH skapat diskuss-
ioner i olika format for att konkretisera och fordjupa kunskapen och reflekt-
ionerna kring brukarinflytande. Nagra exempel pa fragestallningar som har
diskuterats dr:

« Vilka malgrupper ska i slutanden fa nytta av de utvecklingsarbetena? Hur
och nar har man latit de malgrupperna vara delaktiga i arbetet? Har ni
idéer om hur och ndr man skulle kunna goéra dem delaktiga?

« Testa p& metod for uppfoljning och utvirdering (BUUUU-hjulet®).

 Hur tas kunskapen, som genereras i och med brukarinflytande, hand om?
Och hur och var anvénds och implementeras denna kunskap?

« Vem tjanar vad pa att brukarna har inflytande? Vinster och varden med
brukarinflytande for alla.

Brukarinflytande i praktiken har genomforts i samverkan med andra avdel-
ningar pa Socialstyrelsen. Vid ett av tillfallena berattade Socialstyrelsen att
myndigheten genomfor en forstudie kring brukarmedverkan. Malet med for-
studien &r att sammanstélla vad som hittills hindrat 6kat brukarinflytande och
brukarmedverkan samt fa kunskap om vilket stod kommuner och narliggande
halso- och sjukvard onskar fran Socialstyrelsen for att ta nasta steg i arbetet.
Forstudien redovisas i rapport under hosten 2022. Rapporten kommer att in-
nehalla resultat och rekommendationer avseende behov av uppdateringar av

6 BUUUU-hjulet &r NSPH:s modell for brukarstyrda undersékningar som bestar av komponenterna Behov, Uppdrag,
Utbud, Utférande, Utfall.
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befintligt material, behov av annat stéd samt hur information om brukarinfly-
tande kan samlas och spridas.

Resultat

En synergieffekt &r att flera deltagare skapat egna natverk och traffar efter att
Brukarinflytande i praktiken startades upp. Ett exempel &r “digitala fikor” dar
brukarinflytandesamordnare méts for att prata och stotta varandra i sina rol-
ler och arbeten for att 6ka och stdrka brukarinflytande i sina lokala och reg-
ionala organisationer. Ett annat exempel &r att flera deltagare har individuell
kontakt med varandra efter verkstaderna for att ta reda pa mer om hur arbete
med brukarinflytande majliggors i andra regioner och kommuner. Manga de-
lar d&ven med sig av lokala och regionala rapporter och stddmaterial.

Som en del av temat Uppf6ljning och utvérdering genomforde Socialsty-
relsen en utvardering av konceptet, innehallet och genomforandet av Brukar-
inflytande i praktiken. Alla deltagare ville fortsatta med tréffarna, eftersom
de sag nytta med att kunna ta del av goda exempel, testa metoder och knyta
kontakt med varandra for fortsatt samarbete och kunskapsutbyte.

Bild 8. Utvardering av konceptet Brukarinflytande i praktiken
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Deltagarna fick svara pa en ytterligare fraga: Vad har ni for fragestallningar
eller behov inom ramen for Brukarinflytande i praktiken? Har ar nagra av de
svar och reflektioner som deltagarna kom med:

» verktygsldda” med metoder och modeller

« exempel pa verksamheternas vinster med brukarinflytande

« véagar att fa till brukarmedverkan som genomsyrar hela organisationen fran
systemniva till individniva

« exempel pa hur man kan arbeta med inflytande for barn och unga

« metoder for anhoriginvolvering och inflytande — vad anhériga behdver,
inte som stodresurs utan utifran egna behov

« vikten av en jamlik grund for brukarinflytande

« regional finansiering till brukarorganisationer

« vikten av samordnat stod fran nationell niva, dar Socialstyrelsens verkstad
som denna &r ett bra exempel.
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Kritiska faktorer for patient- och brukarinflytande

Nagra sammanfattande punkter som kommit fram vid Brukarinflytande i
praktiken &r att:

« det finns ett stort engagemang for fragan kring patient- och brukarinfly-
tande

« viktigt att arbeta tillsammans, att brukarorganisationer och representanter
for regioner och kommuner deltar som jambdrdiga partner

« viktigt med rutiner och fungerande strukturer for samverkan

« viktigt med samsyn gallande malsattning, syfte och roller

« ovilja, okunskap och radsla ar stora hinder for att uppna brukarinflytande.

« det ar viktigt att fraga de som far insatserna; utan att fraga brukarna vet
man inte om det man gor far effekt eller gor nytta

« ett bra brukarinflytande innebar att lyssna och ta tillvara brukarens kun-
skaper och erfarenheter och visa det, och att egen erfarenhet ses som en
naturlig kunskapskélla.

Analys av I[dnsgemensamma
handlingsplaner

|dentifierade utvecklingsbehov

Manga av handlingsplanerna &r reviderade versioner av de ursprungliga
handlingsplaner som togs fram till 2016 ars 6verenskommelse. Endast 5 av
21 lan uppger att en samlad analys av lanets utvecklingsbehov har gjorts till
grund for handlingsplanen. | ytterligare 7 handlingsplaner anges att vissa
lansgemensamma analyser har gjorts, dock inte som en samlad analys, och i
resterande 9 handlingsplaner omnamns inga lansdvergripande analyser 6ver-
huvudtaget.

Aven detaljeringsnivan pa utvecklingsbehoven skiljer sig at. | vissa planer
beskrivs utvecklingsbehoven pa en dvergripande nivé sdsom “behov av att
minska psykisk ohélsa hos unga”, medan de utvecklingsbehov som presente-
ras tillsammans med malen oftast ar mer specifika, exempelvis ”behov av att
utveckla samverkan for vard och stdd till barn och unga i samhéllsvard”.

I 12 av handlingsplanerna har utvecklingsbehov kunnat identifieras. Utveckl-
ingsbehov med hdgst forekomst hor till omradet suicidprevention, foljt av
brukarmedverkan samt styrning, ledning och uppféljning. De évriga behovs-
omradena presenteras i bilaga 6.

I 17 av 21 lansgemensamma handlingsplaner presenterar lanen vilka akto-
rer som varit delaktiga i framtagandet av planen. Samtliga av dessa uppger
att representanter fran bade region och kommuner har varit delaktiga och i 11
av lanen har aven en eller flera brukarorganisationer deltagit. Endast 3 l&n
uppger att patienter, brukare eller anhdriga har varit delaktiga i framtagandet
av handlingsplanen. | 6 av handlingsplanerna uppges att andra aktorer varit
inblandade, exempelvis representanter fran NSPH och ett lans personliga
ombud.
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Kortsiktiga och I&ngsiktiga mal

I 7 av handlingsplanerna har malen aven delats upp i kortsiktiga respektive
langsiktiga mal. I 6vriga handlingsplaner framgar inga tydliga tidshorisonter
for malen. En genomgaende trend i samtliga handlingsplaner som har av-
gransade kort- och langsiktiga mal ar att de langsiktiga malen i hogre grad
syftar till forandringar for individerna an vad de kortsiktiga gor. Utav malen
som syftar till férandringar for individer eller verksamheten, fokuserar i ge-
nomsnitt 53 procent av de langsiktiga malen pa individer. Samtidigt ar endast
13 procent av de kortsiktiga malen individfokuserade. De kortsiktiga malen
syftar foljaktligen i hogre grad till verksamhetsforandringar.

Mal som formuleras i de redovisade insatserna, utifran enkatsvaren, ar ofta
ocksa langsiktiga och dvergripande. Eftersom vi i en stor utstrackning obser-
verar verksamhetsinriktade insatser i regionernas och kommunernas redovis-
ningar, kan det innebéra att forandringar i forhallande till de langsiktiga ma-
len formulerade i handlingsplaner aterstar att se.

Perspektiv

Nér det galler horisontella perspektiv, det vill sdga beaktning av utsatta grup-
per och individer i samhéllet som I6per storre risk att bli diskriminerade, in-
kluderar samtliga lan utom Gévleborg, Orebro och Stockholm sédana kopp-
lingar i sina mal och aktiviteter. De malgrupper som inkluderas av flest lan ar
asylsokande, nyanldnda och ensamkommande samt hbtqi-personer.
Endast 6 handlingsplaner innehéller begreppet “jamlik hélsa”, det Gvergri-
pande malet for folkhalsopolitiken. Gotlands lan har ett avsnitt i handlings-
planen dedikerat till omradet, medan de andra 5 lanen namner jamlik hélsa
framfor allt i samband med langsiktiga mal.

| redovisningar fran 2021 framgar det emellertid sallan hur lanen har arbe-
tat med jamlikhet och hbtqi-perspektivet.

Malgrupper

”Barn” och ”unga” dr de vanligast forekommande malgrupperna, som ater-
finns i nastan samtliga handlingsplaner som specificerar malgrupper for sina
aktiviteter. Aktiviteter riktade gentemot malgruppen “’vuxna” dterfinns endast
i 7 1&ans handlingsplaner. De l&n som inte har malgruppen ”vuxna” tenderar
dock att ha manga aktiviteter som saknar en specificerad malgrupp, vilket
kan tolkas som att aktiviteterna ar riktade till samtliga malgrupper (inklusive
VuXxna).

Barn och unga ar ocksa en aterkommande malgrupp i lanens, regionernas
och kommunernas redovisningar, medan &ldre personer anges som en mal-
grupp i enstaka fall. Flera genomforda insatser riktar sig till ospecificerade
malgrupper.

Uppfdljning av aktiviteter i handlingsplaner

I 13 av lanens handlingsplaner presenteras tydliga uppféljningsindikatorer
for malen och aktiviteterna. Resterande 8 planer innefattar ingen beskrivning
av uppféljning eller matning av resultat. L&nen har generellt tagit fram indi-
katorer for att félja upp antingen malen eller aktiviteterna, med undantag for
Jonkoping och Skane som har indikatorer bade for mal och for aktiviteter.
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Pandemins pdverkan

| foregaende ars redovisning av insatser var det tydligt att pandemin hade
haft en dubbel paverkan pa genomférandet av insatser inom 6verenskommel-
sen. Det rapporterades om installda aktiviteter och generella fordréjningar.
Pandemin forde dock ocksa med sig en dkad digitalisering och en omstall-
ning till nya och effektivare arbetssatt [3]. Aven i 2021 ars inrapportering be-
skrivs pandemin i flera fall som en paverkande faktor nar det galler digitala
verktyg och liknande. Denna trend, fast i en lagre utstrackning an forra aret,
marker Socialstyrelsen ocksa inom andra omraden, vilket framfor allt handlar
om instéllda eller forskjutna aktiviteter.

Fortsatt uppfdlining inom uppdraget
Egen uppfdljning

Uppfoljningen av 2022 ars verksamhet inom 6verenskommelsens olika del-
omraden kommer att anvanda motsvarande enkater som de som anvandes for
att folja upp 2021 ars verksamhet. Baserat pa resultaten fran 2021 ars upp-
foljning kommer en del fragor att preciseras, och en del kommer att strykas
helt. Inga helt nya fragor laggs till i ndgon av enkaterna.

Uppféljningen av 2022 ars verksamhet, inklusive sjélva enkatundersok-
ningen, kommer att genomféras av myndigheterna. Detta i syfte att renodla
rollerna, dar SKR &r den aktor som fordelar stimulansmedlen och myndighet-
erna foljer upp dem.

Fokus pé& resultat

I analyserna av arets uppfoljningsenkater har Socialstyrelsen lagt ett storre
fokus pa vilka resultat som astadkoms inom de olika delomradena. Detta ar
nagot som myndigheten kommer att fortséatta géra. Genom att i 6kad ut-
strackning satta insatsernas resultat i relation till de mal som galler for insat-
serna, och for dverenskommelsen som helhet, kommer uppfoljningen att fa
ett Over tid tydligare utvarderande fokus. Pa sa satt ar avsikten att uppfolj-
ningen ska utgora en av de centrala datakallorna for att i samband med upp-
dragets slutférande kunna beskriva vilka resultat som éverenskommelsen
inom psykisk halsa och suicidprevention genererat, och forhalla dessa till sa-
val lokala som regionala och nationella mal for satsningen.
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Utvardera

Larande utvardering med regioner och kommuner genomfors ur tre perspek-
tiv — individperspektivet, verksamhetsperspektivet och systemperspektivet.

| individperspektivet fokuserar Socialstyrelsen pa patienters, brukares och
anhorigas erfarenheter av insatser samt hur dessa utvecklas. Berorda fragor
kan handla om samverkan, delaktighet, inflytande, kontinuitet, tillganglighet
osv. Det handlar &ven om intresseorganisationers erfarenheter och kunskaper
samt deras roll i planering och genomférande av utvecklingsarbeten.

| verksamhetsperspektivet fokuserar Socialstyrelsen pa hur olika verksam-
heter i regioner och kommuner (ledning, personal, samverkanspartner) upp-
fattar en viss insats, samverkan inom omradet psykisk halsa samt hur deras
forutsattningar att ge en god vard och omsorg ser ut och utvecklas med hjalp
av stimulansmedel inom éverenskommelsen. Verksamhetslogik anvands som
en Overgripande modell och anpassas efter de olika verksamheterna.

| systemperspektivet ar den huvudsakliga fragestéllningen hur dvergri-
pande forutsattningar for att genomfora insatser inom omradet ser ut. Det
handlar exempelvis om patient- eller brukargruppens storlek, ekonomiska re-
surser, personalforsérjning, kompetensforsorjning, tillganglighet, vardbehov
m.m. Vidare kan det réra sig om externa faktorers paverkan pa genomféran-
det av insatser, men dven om lokala, regionala och lansgemensamma behov
och malsattningar som ligger till grund for utvecklingsarbete. Utvarderingen
syftar ocksa till att belysa hélso- och sjukvardens och omsorgens kontexter
och villkor nér det galler prioritering, planering och uppféljning av insatser.

Varje utvarderingsfall belyses nedan ur de tre perspektiven, och en sam-
manfattande bild ges kring évergripande utveckling, framgangsfaktorer och
utvecklingsomraden. Trots samma tillvagagangsatt vad géller analys och
sammanstallning av materialet, representerar fallstudier fyra olika insatser,
verksamheter och fragestéllningar. Tva av dessa insatser genomfors av reg-
ionala verksamheter, som en del av ordinarie arbete, en fallstudie beskriver
ett lansgemensamt utvecklingsarbete, och en insats d4gs av kommun och ge-
nomfors i projektform. Alla fallstudier genomfors i I6pande dialog med be-
rorda verksamheter, och aterkoppling om resultat ges kontinuerligt.

Kapitlet avslutas med en beskrivning av fortsatt utvardering inom uppdra-
get.
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Fallstudier
Gavleborg

Bakgrund & fragestdliningar

I sin redovisning av insatser 2021 inom omradet barn och unga beskriver
Region Gavleborg bl.a. ett utvecklingsarbete som pagar pa Barn- och ung-
domshabiliteringen (BUH). | syfte att ge BUH:s personal mer kunskap for att
hantera lattare psykisk ohdlsa hos patienter, har en kartlaggning av forbatt-
ringsbehov genomforts. Kartldggningen har resulterat i att utbildningsbehov
urskilts som handlar om att personalen pa BUH behdver kunna ge psyk-
opedagogiska insatser och enklare behandlingsinterventioner vid lindriga till
medelsvara tillstand (och vid svara tillstand remittera). Detta forvantas leda
till sékrare fléden vid BUH och minskat ”bollande” av patienter. Barn- och
ungdomshabiliteringens malgrupper ar barn och unga 0-17 ar med intellektu-
ell funktionsnedsattning — utvecklingsstorning, autismspektrumtillstand, be-
staende rorelsenedsattningar, medfodd eller forvarvad hjarnskada — samt de-
ras vardnadshavare.

Figur 32 som tagits fram av BUH i Gavleborg visar verksamhetens priori-
tering av interna processer. Denna prioritering bestar av tva parametrar. Den
ena ar valutvecklad process, dar 1 star for ”Processen ar inte definierad. Det
ar en ny process som behodver designas och dokumenteras”, och 6 innebar
”’Maétningar av processen och processresultat ar stabila. Tjansterna moter
standigt upp mot forvantningarna fran kunderna”. Den andra parametern ar
strategiskt viktig process, dar 1 innebar ”Ingen paverkan pa uppsatta mal”
och 6 beskrivs som “Process dr absolut avgérande for att na resultat. Forbatt-
ringar i denna process har direkt och omedelbar paverkan pa resultatet”. Uti-
fran BUH:s bedémning som genomfordes hosten 2021 var just kompetensut-
veckling i lindrig psykisk ohélsa en av de mest strategiskt viktiga men
samtidigt en av de minst vélutvecklade processerna.
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Figur 32. Struktur for att vardera strategiskt viktiga processer — bedomning
BUH Gdvleborg

1 I \ BUH hésten 2021 \

2 ( 4‘; Kompetens h
Detll’lltan av utveckling
maﬂlgru pp/ indrig psykisk
Grénssnitt halsa
e y < v
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vardprocesser |
S Dokumentation
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‘ Struktur och former ‘ ——
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Vo kompetens
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"’ Samverkan | ‘ Specifik
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Tillgénglighet

Vélutvecklad
process
1]

1 2 3 4 5 6
Strategiskt
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Kalla: Region Gavleborg. Formatet behdlls s& att processbeddmningar visualiseras i sin ursprungliga form.
Gévleborg hanvisar till landstinget i Jonkdpings I&n och Cliff Norman, Texas, USA, API, Association in pro-
cess Improvement).

Andra regioners, och dven kommuners, redovisningar innehaller flera kom-
petenshojande insatser inom 6verenskommelsens olika delomraden. Bade i
redovisningar fran 2020 och i redovisningar fran 2021 marker Socialstyrelsen
att dessa insatser sallan har lett till nagra tydliga effekter for patienter och an-
horiga. Samtidigt uppmarksammar Socialstyrelsen att Gavleborg &r en av de
regioner som redovisat flest insatser som beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten. Av denna anledning samt med hé&nsyn till regionens utveckl-
ingsarbeten har vi i samrad med vardutvecklare och ansvariga chefer i reg-
ionen valt att genomfdra en larande utvardering med fokus pa implemente-
ring av kompetenshojande insatser hos personal inom BUH vad géller lindrig
och medelsvar psykisk ohéalsa. Det var ocksa 6verenskommet att utvarde-
ringen skulle fokusera pa habiliteringsverksamheter bade i Halsingland
(BUH Bolln&s, BUH Hudiksvall) och i Gastrikland (BUH Gavle). | detta av-
seende &r det aktuellt att, férutom att utvardera sjélva kompetensutvecklings-
processen, aven studera arbetssatt som verksamheterna anvander for imple-
mentering av ny kunskap, vardprogram, rutiner m.m., samt samverkan i
vardprocesser.

Verksamhetsperspektiv

For att redogora for utgangspunkten for insatsen har Socialstyrelsen i forsta
steget av utvarderingen genomfort en intressentkartldggning och en komplet-
terande problemanalys genom intervjuer med ledningen for BUH Gést-
rikland, BUH Hélsingland och BUP. For att dven utvidga bilden med ett
medarbetarperspektiv har vi genomfort intervjuer med personal pa BUH
Gavle samt work-shoppar med alla team bestaende av olika professioner (ett
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team i Bollnds, ett team i Hudiksvall, tre team i Gavle), dér vi bl.a. fokuserat
pa de yrkesverksammas syn pa behov av kompetensutveckling. Darutéver
har vi intervjuat BUH:s andra samverkanspartner — Familjehdlsa Gévle och
Familjehélsa Hudiksvall. Intervjufrdgorna var konstruerade pa ett satt som
skulle ge mojlighet att fanga upp verksamheternas perspektiv kring det nuva-
rande och det 6nskade laget, s& kallad anvéandarresa’. Férutom de resultat
som beskrivs i detta avsnitt finns mer information om vara metoder och ana-
lyser i bilaga 7.

BUH:s satsning pa kompetensutveckling avser l6sa en utmaning som be-
star av flera aspekter: vikten av att erbjuda patienter ratt och samordnat stod
for psykisk ohélsa, vikten av en fungerande samverkan internt och externt,
skillnader vad géller arbetssétt och strukturer och resursbrist som gor att det
blir svarare att behalla kompetens inom verksamheten (figur 33). Att BUH
kommer att kunna stodja patienter vid psykisk ohalsa skulle pa langre sikt
leda till en mer somlos vard, tydligare granssnitt, battre definierade ansvars-
omraden mellan olika vardaktorer samt ett tydligare flode for patienterna.
Enligt intervjuer skulle utbildning i TBA (tillampad beteendeanalys) vara en
mojlig insats for kompetensutveckling, men dven andra kompletterande akti-
viteter som exempelvis samlokalisering pa orter, tydliggérande av ansvar
gallande patienter med samsjuklighet och dkad forstaelse kring funktioner
och roller i varden.

Intervjupersonerna ser samtidigt potentiella utmaningar kopplade till detta
utvecklingsarbete:

« att slutsteget — implementering — inte blir genomfort

« att kunskapen inte stannar kvar i verksamheten

« resursbrist, sarskilt brist pa psykologer, sa att riskfaktorn om arbetsbordan
Okar, utan ytterligare resursforstarkning

- att félja utveckling av psykisk ohalsa hos BUH-patienter éver tid

+ samverkan mellan BUH och BUP

« att relationer och hierarkier stoppar fordndring

« skillnader i arbetssatt och strukturer mellan Gastrikland och Hélsingland.

7 En anvandarresa &r ett verktyg som anvands for att forstd hur anvandaren ror sig genom och anvénder en tjanst eller
en process, fore — under — efter. [9]
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Figur 33. Problemanalys — kompetensutveckling BUH Gdvleborg

Figuren dr en sammanstdlining av verksamheternas berdttelser om utmaningar, behov och
6nskade effekter.

» Aktuellt med aftt kunskapsut-
veckling implementeras i verk-

samheten
« Stimulansmedel ska anvan-
das
» Kompensutveckling och
kunskap pd& BUH
« Halla kvar kunskapen
« Samverkan mellan BUH » Patienterna hamnar i klédm
och BUP « Patienter far inte ratt hjalp for
« Geografiska (arbetssétt, sin psykiska ohdlsa _
strukturer mm) skillnader * "Psykologflykt” - bemanning
mellan Gdstrikland och och resurser mofsvarar inte
Halsingland behoven

+ Ojamlik vérd Gavleborg

Slutmottagare: Barn, unga
och anhoériga/vardnadsha-
vare

Medarbetare
Chefer/ledningspersoner

* Kompetensutveckla genom TBA-
utbildning

» Ha "kontakfperson” som félier med pao-
tienten vid dverldmning fill ny kontakt

« Fortydliga patientgruppen autism

+ Se Over och férbattra traditions-

bundna rutiner (g& ifrdn personbun- .
denhet) S&EmMIGs vard

+ Gemensamt sprak BUH-BUP
Minskad psykisk ohdlsa hos
slutmottagare av vérden
Tydliggora fléde fér patienter
Tydligg6ra grdnssnitt och an-
svarsomraden

BUH ska kunna behandla och
stédja vid psykisk ohdlsa

+ Samlokalisera p& orter (personal/verk-
samheten)

« Tydliggdra medicinskt ansvar géllande
patienter med samsjuklighet

+ Oka jamlikhet i vard och behand-
lingsinsatser (t.ex. mer/t&tare |&karkon-
takt, mindre behandling)

« Skapa samsyn och forstéelse kring yr-
kesroller och funktioner i vérden

+ Belysa olika vardaktérers roller och an-
svar gentemot patienterna (t.ex. skol-
hdalsovérd, BUH, Familiehdlsan, BUP)

Bade intervjuer och workshoppar med personalgrupperna bekréaftar den
ovanstaende bilden i nagra avseenden. | workshopparna inbjods samtliga fem
team att delta i en prioritering av olika pastaenden utifran en fragestallning:
Hur viktigt &r foljande for fortsatt utveckling? Deltagarna ombads att indivi-
duellt vardera pastaenden utifran parametrarna viktigt for verksamheten”
och viktigt for patienter/anhoriga”. Dessa beddmningar visualiserades direkt
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i form av samlade prioriteringar, vilket resulterade i att de olika alternativen
kunde diskuteras vid workshopparna.

Resultaten visar en hog samstammighet i personalens upplevelser, oavsett
verksamhet eller team de representerar. Alla fem team har vérderat resursfor-
starkning som mest viktigt utifran bada parametern. Dérefter kommer behov
av en fungerande samverkan externt och internt, grundutbildning samt yrkes-
specifik utbildning. Att kunna fa grundkunskap i psykisk ohélsa och bibe-
halla sina yrkesspecifika kunskaper samtidigt har visat sig vara viktigt for
alla team. Tva av de fem teamen har aven lyft vikten av att tillimpa befint-
liga rutiner, vardprogram och vardprocesser, utifran bade verksamhetsper-
spektivet och patientperspektivet. Detta alternativ har ocksa rankats relativt
hogt i de andra grupperna. Det alternativ som varderats l&gst &r behovet av
nya rutiner.

Personalgruppernas svar pa fragan Behov av mer kunskap och kompetens
pa habiliteringen — vad skulle det handla om? visar ocksa att behovet &r i
stort sett samma i alla habiliteringsverksamheter. Fyra av de fem teamen har
rangordnat behovet av systemkunskap (vem gor vad och ndr) som mest ange-
laget, foljd av behovet av kunskap om psykisk (o)hélsa, som det femte tea-
met har varderat hogst. Bland andra behov har dven kunskap om suicidpre-
vention, samsjuklighet, autism och andra neuropsykiatriska funktionshinder,
substansbruk och beroende samt fysisk (0)hélsa rangordnats ganska hogt,
dock med en viss variation i de olika personalgrupperna.

Anvandarresa

Anvandarresan till det 6nskade laget som presenteras nedan synliggor en
samlad bild kring de 6vergripande énskemal som uttryckts av de regionala
aktérerna BUH, BUP och Familjehalsa i Gavleborg vad galler deras arbete
kring barn och unga med psykisk ohélsa. Vikten av kunskap och kompetens,
internt och verksamhetsoverskridande samarbete och samverkan, saval som
individanpassad vard och stod ar nagot som genomsyrar de genomforda in-
tervjuerna. Betydelsen av att implementering och tillampning blir av, och att
det finns en struktur som mojliggor detta, lyfts ocksa. Framforallt handlar det
om en 6nskan om en implementeringsmodell som beskriver hur implemente-
ring ska ga till, som skulle tas fram tillsammans, och dar &ven patienter och
patientorganisationer har mojlighet att paverka.
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Tabell 15. Anvandarresa — arbete med barn och unga med psykisk
ohdilsa, Region Gdvleborg

Onskat lage

Kompetens och
kunskap

Internt arbete

Extern
samverkan
och
samarbete

Slutmottagare

Bygga kompetens och hitta trygghet i vad BUH redan kan.
F& verktyg for mélgruppen med psykisk ohdlsa.
Kunna mer om autism, psykisk ohdilsa, suicidprevention.

Kunna ge radgivning pd& basniva kopplat till helheten — hdja baskom-
petensen internt.

Utveckling inom TBA - samt att halla kvar kunskapen i organisat-
ionen.

Kompetens inom psykoedukation — [&ra sig vad en depression dr och
hur det fungerar och hur man behandlar det.

BUH och BUP har samma kunskap om barn med autism och psykisk
ohdlsa.

Kompetensplan for lindrig och medelsvar psykisk ohdlsa.

Matt p& méluppfylinad.

Kunskap om andra - vad BUP, skolan, socialtjansten gor.

Kunskap om roller och funktioner — vem ska géra vad, né&r och hur.
Behdlla spetskompetens.

Kombination — grunderna och mer riktade utbildningar som rér maél-
gruppen.

Tydligare syfte med kompetensutveckling.

Tydligt vem som gdr vad. Badde som habiliterare/teammedlem och i
sin unika yrkesroll. Kunna sortera vem som gér vad och vad som ar
"bas”.

Personalférsérjning. Mer personal (fradmst psykologer). R&tt antal per-
soner p& de poster som finns, matchat mot malgrupperna.

Gemensamt arbete. Jobba runt omkring patienter, "Man vill inte
bara ha en psykolog, kanske bra om det finns en logoped, arbetste-
rapeut eller fysioterapeut med ocksd. Och chans att jamféra bil-
derna frdn dem. Kan detta bidra till bdttre underlag?2”

Olika feam arbetar éver grdnserna.
Tatare uppfoljningar kring hur team jobbar med suicidrisk.
"Att vi inte pratar grénser utan att vi pratar om vad jag KAN géra.”

Tydligare granssnitt mellan olika verksamheter/aktérer — Familiehdlsa,
BUP, BUH.

Samlokalisering av enheter som finns inom samma geografi.
Samverkan mellan BUH och BUP. Samteam.

Gemensamt sprak underl&ttar behandling nér den sker gemensamt.
Gemensamt journalsystem.

Battre samverkan med skolan.

Aft I&ra k&nna varandra och varandras uppdrag och roller.

"Att vi har kompetens, individen och familjen ska kdnna det, inte be-
héva efterfrdga det.”

Gemensamma besdk for barnens dkade trygghet.
For malgruppen: ratt insats av ratt aktér. Sémlds vard.

Lugna vardnadshavare om man vet vilka patienter som ska bollas
var. "Vi behéver bli béttre pd att hérbdrgera dngest hos vardnads-
havare och inte bidra till att eskalera dngest".

For familierna: F& ett fldde for att kunna f& kunskap om vad som finns.
Behov av flera stodkontakter.

Mer individanpassning.

Insatser kommer i ratt tid och sammanhang.

Barn med autism far mer samlade teaminsatser, mobila I16sningar.
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* Fokus pd& hela maendet. Mer férebyggande arbete.

* Kvalitet i métet. "Mottagaren behéver fa férstdelse och fa med sig
négot som kan férbéttra ens liv och situation.”

* Sjdlvskattning fore-efter.

* Starkt implementering, modell fér implementering som tas fram fill-

sammans.
Implemente- * Tilldmpa befintliga rutiner, vardprogram, vardprocesser i hela verk-
ring och struk- samheten.

tur * Mer paverkan frén patienter och patientorganisationer.

* Mer systematik kring inventering av kompetens, kunskap, utbildning.

Implementeringsprocess

Samtidigt som de intervjuade personerna i huvudsak &r samstdammiga vad
géller aktuella utmaningar, l6sningar och eventuella risker, har vi méarkt vissa
skillnader mellan BUH-verksamheterna i Gastrikland och Hélsingland som
kan paverka hur arbetet med implementering av kompetenshojande insatser
ser ut. Intervjusvaren tyder pa att bada verksamheterna vill satsa pa samma
typ av kompetensutveckling och att det i sa fall skulle innebara utbildningsin-
satser men aven 0kad kunskap om roller och funktioner inom arbetsgrupper
internt samt mellan olika vardaktorer. P& BUH i Halsingland betonas vikten
av att personalen &r trygga i sina roller, att kunskap om psykisk ohélsa dkar
internt och att det finns en kompetensplan avseende lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa. BUH i Gastrikland understryker i hogre utstrackning angelé-
genheten av att tydliggdra uppdrag och grénssnitt externt gentemot BUP
samt att den kunskap som verksamheten far till foljd av kompetenshdjande
insatser stannar kvar i verksamheten. Alla intervjuade verksamheter, inklu-
sive BUP, beskriver fordelar med gemensamma kompetenshdjande insatser,
dé&r TBA kan vara ett exempel.

Mot bakgrund av dessa resultat, har vi i nésta steg gjort en sammanstall-
ning av hur en implementeringsprocess pa BUH i Gavleborg ser och kan se
ut, i nulaget respektive i det 6nskade laget. | denna process observerar vi a
ena sidan en struktur som sékerstalls genom inventering av utbildningsbehov,
medarbetarinvolvering, dialog och uppféljning i ledningsgruppen. A andra
sidan finns en viss utmaning nér det kommer till anvéndning och tilldmpning
av framtagna vardprogram, rutiner och nya kunskaper. Den ovannamnda ge-
mensamt framtagna implementeringsmodellen kan kompletteras har med ett
onskemal om en stegvis forberedd tillampning i det operativa arbetet, bade i
team och utifran olika professioners roller inom habiliteringsverksamheten.
Det kan exempelvis handla om praktisk traning i form av gruppdiskussioner
internt och med andra verksamheter, saval som uppfoljningar av hur nya
kunskaper faktiskt anvands.

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN



Figur 34. Implementeringsprocess BUH Gavleborg

VU - vardutvecklare
VEC - vardenhetschefer
VIP — vard- och insatsprogram

Nulage
(medarbetare)

Team och samtal
APT

Teamsamtal, team-
samverkan, verksam-
hetsdagar, erfaren-
hetsutbyte

Lyfter information fill
chefer och kollegor,
fex nya kunskaper

Yrkestraffar — lokala
och l&dnsgemen-
samma, samtal och
diskussioner

Overgripande diskuss-
jon pd ledningsnivd

Utbildning och kun-
skap

Utbildningar och
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Anvander den kun-
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Utbildningar har ibland
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Uppfdljning av det
man satt igdng brister

Vardprogram och ruti-
ner

Laser, folier och tar del
av vardprogram och
rutiner

Vardprogram imple-
menteras inte s& som
man skulle énska

En tendens att det ar
fér mycket nya rutiner

Nulage
(ledningsgrupp)

VU/processledare
skapar APT infomaterial
om nya VIP/checklista —
gemensamt budskap

Info APT for berérda
medarbetare — proces-
sen pdborjas i dialog om
HUR-fréigor

Inventering av olika te-
rapeutiska/vidareutbild-
ningskompetenser som
finns p& varje enhet

VEC identifierar ex ut-
bildningsbehov — har
man ratt yrkesfunktioner

VEC identifierar vad ska
fasas ut/utmaonstring
och har en process pd
enheten

Operativa hur frégor
hanteras i resp VEC
grupp - samverkan/ge-
mensamma resurser osv.

Utsedda/intresserade
medarbetare deltari ar-
betsgrupp infér utform-
ning av VIP

Remissrunda gadr ut fill
VEC som ansvarar for att
sprida vidare fill medar-
betare

Sammanstdlining av slut-
ligt férslag i arbetsgrup-
pen

Dialog och beslut om
nya VIP i ledningsgrup-
pen

Uppfdljning sker i led-
ningsgruppen

Onskat Idge/Nylage

Starkt implementering

Modell for implementering
som tas fram tillsammans

Kunskap om varandras rol-
ler

Att det finns tid att arbeta
med och forberedda for
implementering

Uppdatera sig p& aktuella
behandlingsmetoder, ut-
bildningar

Mer systematik kring inven-
tering av kompetens, kun-
skap, utbildningar

Praktisk trdning. Konkreta
case-diskussioner i grupper.
Majlighet att traffa perso-
ner som man behdéver sam-
verka med

Fler workshoppar
Goda exempel
Mer teamarbete

Kontinuerlig uppfdljning av
t.ex. nya satsningar, kun-
skaper och rutiner

Tatare uppfoljningar kring
arbete med suicidrisk

Konkretisera och fortydliga
hur och ndr ny kunskap ska
anvandas

Mer an statistik — mer sam-
manhang och fléden

En modell som fungerar bra for fortsatt implementering av kompetensho-
jande insatser ar forandringsledning. Modellen beskrivs av bl.a. Ekonomi-
styrningsverket som ett strukturerat arbetssatt for att forflytta en verksamhet
fran ett nulage till ett 6nskat lage. Denna forandringsprocess genomfors i tre
steg — forberedelse, genomforande och forstarkning av férandringsarbetet —
med héansyn tagen till medarbetarperspektivet och den nytta som processen
forvantas leda till. Né&r ett utvecklingsarbete visar sig behdva en férberedelse
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som involverar medarbetare, och dven patienter i en storre utstrackning, be-
hover aktiviteter, t.ex. utbildningsinsatser, planeras pa det satt som stottar
bade organisationens och individens forflyttning. Genom att genomfora arbe-
tet pa detta satt brukar en organisation skaffa sig béttre forutsattningar for att
lyckas med en forflyttning mot sitt 6nskade lage [10].

Individperspektiv

Tillsammans med kontaktpersoner i regionen har vi kommit fram till att ge-
nomfora en undersokning riktat till malgruppen for att fanga upp malgrup-
pens perspektiv. Arbetet med denna kommer att paborjas framover.

Systemperspektiv

Inom ramen for utvérderingens systemperspektiv i Gavleborg har Socialsty-
relsen inledningsvis undersokt statistik fran patientregistret. Analysen pre-
senteras for Gavleborg som helhet men delas &ven upp mellan Halsingland
och Géstrikland. Patientregistret ger dock inte en heltdckande bild kring pati-
enterna pa BUP eller BUH, pga att enbart de patienter som haft ett lakarbe-
sok det undersokta kalenderaret, inom 6ppen- eller slutenvarden, visas i sta-
tistiken. Statistiken éver tid maste ocksa tolkas med stor forsiktighet eftersom
hélso- och sjukvarden paverkats av den pagaende pandemin.

Figur 35 visar att ungefar nio procent av barn och unga i dldrarna 0-17 ar
som besokte barn- och ungdomshabilitering i Gavleborg ar 2021 hade en dia-
gnostiserad psykisk ohalsa. Av barnen som besokt habiliteringen i Halsing-
land &r andelen drygt nio procent, vilket ar en 6kning med ungefar sex pro-
centenheter sedan ar 2017,

Figur 35. Andelen med psykisk ohdlsa bland barn och unga inskrivha
pa BUH i Gavleborg

Andelen med psykisk ohdlsa (ICD-10: F1-Fé) bland barn och unga (0-17 ér) inskrivna
pd barn- och undomshabilitering (BUH) 2017-2021.

Procent
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Bland barn och unga i samma aldersgrupp, som besokte barn- och ungdoms-
psykiatri eller barn- och ungdomshabilitering i Gavleborg, inklusive Hélsing-
land och Géstrikland, ses en generell 6kning av forekomsten av samsjuklig-
het mellan autism och psykisk ohalsa®. Storst férandring ses for patienterna
pa klinikerna i Halsingland (figur 36).

Figur 36. Andelen med bade autism och psykisk ohdlsa bland barn
och unga inskrivha pa BUP eller BUH i Gavleborg
Andelen med bd&de autism (ICD-10: F84) och psykisk ohdlsa (ICD-10: F1-F6) bland barn

och unga (0-17 ar) inskrivna i antingen barn- och undomspsykiatrin (BUP) eller p&
barn- och ungdomshabilitering (BUH) 2017-2021.

Procent
12
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Hdlsingland = Gastrikland — Gdavleborg

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I relation till den resursbrist gallande framst psykologer, som lyfts i intervju-
erna och workshopparna med verksamhetsrepresentanter, har Socialstyrelsen
hamtat statistik fran registret éver Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkes-
gruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA). Vad galler just psykologer, fanns ar
2019 per 100 000 invanare, 48 psykologer sysselsatta inom hélso- och sjuk-
varden i Gavleborg. Detta kan jamféras med rikssnittet som det aret var 86
stycken. Det finns dock en hég koncentration av psykologer i storstadsreg-
ionerna som paverkar rikets genomsnitt. Varmland, som till invanarantalet
ligger ndra Gavleborg, har exempelvis 49 psykologer verksamma inom
halso- och sjukvarden, per 100 000 invanare.

Det arbete som i nulaget genomfors inom ledningsgruppen pa regionen
kan ses som en del i en forberedelseprocess inom forandringsledning. Paver-
kansanalysen nedan visar att forandringen ar tydligt kopplad till kompetens-
utveckling (TBA, psykisk ohélsa, riskbedémning suicid, bemé&tande, angest,
depression, tics, tvang, m.m.), att delar av implementeringsprocessen ar
tankta att genomforas i dialog med BUP samt att matt pa maluppfyllelse tas
fram vad géller bade habiliteringsroll, beddmning och behandling.

81 detta fall har foljande definition anvénts: Bada diagnoserna (autism och psykisk ohalsa) ska ha stallts samma ér,
antingen som huvud- eller bidiagnos.
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Bild 9. Forbattringsomrade: Hojd kompetens vid lindrig och medelsvar

psykisk ohdlsa - BUH Gdavleborg

— Habiliteringsroll

Ge tillbaka bedomning validering, spegling- vad
erbjuda

TBA/ Positivt beteendestéd férhaliningssatt
teamniva

Forhaliningssatt att beméta patienter och
vardnadshavare vid psykisk ohdlsa (halla,
hérbérgera och kommunicera)

Psykisk ohélsa — kénna igen signaler, symtom,
1 diagnos, basbehov ref till psykisk ohélsa

(Alla)

k=]

Antal uth | férhdliningssdrt, TBA
kbeddmning, Basal Angest,

Mal/
malomrade

Hojd kompetens
lindrig/medelsvar
psykisk ohdlsa

@ Bedomning

r (Utvalda funktioner)

Antal ? Falja antal Sverreminteringar till BUP/FH
pga. psykisk ohalsa

Andel ? Efter baslinje varde bestamma om
procentuell féréndring??

WAt - K Antal KVA XX = Antal TBA
genomforda Forhaliningssatt,
beteendestid

Behandling

Mtt: Antal anvanda formular SSF,
Spence, SNAP-IV,

1 Kunskap Angest, dep., trauma, tics, tvang, ritualer ‘

Riskbedémning-suicid
Riskbedomning kopplat till problematiska
beteenden

‘ C-GAS — implementera i dialog med BUP |
4| Familjecentrerad habilitering - team ‘

Hantera skattningsformular, ratfa, dokumentera ‘

MINI-KID inte 1-a besok??? |

Beddmning av féraldraférmaga se VP L

TBA fordjupad kunskap, vidmakthallande ‘

Pasitivt beteendestod fordjupad ‘

Psykopedagogik enl. VP |

Granssnitt psykologisk behandling inom BUH ‘

Granssnitt Familjeferapi ‘

Kalla: Region Gavleborg, Bam- och ungdomshabilitering. Paverkansanalys (2022-05-02)

| dialog med verksamheten kommer Socialstyrelsen i fortsattningen ocksa att
undersoka vilka matt som kan fanga den kompetensutveckling som insatsen
syftar till. Ytterligare dokument, regional statistik och eventuellt regionens
egna uppfoljningar kan komma att samlas in och studeras i ett sammanhang.
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Sormland

Bakgrund & fragestdliningar
I sin redovisning av insatser 2021 inom delomradet god vard och omsorg
uppmarksammar Region Sérmland bl.a. 6kade kostnader och okad efterfra-
gan pa neuropsykiatriska utredningar samt att fler patienter an tidigare har ut-
retts. Fortsatt utveckling av arbetssétt for att mota behovet av utredningar och
insatser kring neuropsykiatriska fragestallningar har darfor varit prioriterat. |
samband med det har division Psykiatri och funktionhinder startat projektet
Specialenhet for Neuropsykiatri i syfte att ar 2022 ha levererat ett forslag pa
enhetlig och effektiv utredningsprocess med kvalitet och jamlik vard for neu-
ropsykiatriska utredningar inom divisionen. Forslaget ska enligt S6rmlands
beskrivning baseras pa att projektet genomfor utredningar inom divisionens
olika verksamheter i syfte att inhdmta kunskaper och bésta praxis. Bland ak-
tiviteter som redovisas ar uppstart av ett neuropsykiatriskt team (NP-team) pa
Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Nykoping, som ar en av tva
enheter i S6rmland och har ett upptagningsomrade pa sju kommuner.
Uppstarten av NP-teamet pa BUP i Nykdping har redovisats mer detaljerat
bland Sérmlands insatser for barn och unga. Enligt regionen, & BUP en av
de verksamheter i divisionen som har det hogsta trycket pa utredningsfor-
fragningar. Den ekonomiska redovisningen askadliggér att 10 miljoner kro-
nor har anvants i Sérmland ar 2021 och 10,7 miljoner kronor ar 2020 for att
finansiera externa utredningar for patienter med fragestallning adhd eller aut-
ism. For att hitta nya sétt att méta behovet som finns har BUP i Nykdping
valt att utveckla ett nytt arbetssatt — stegvis utredning inom NP-teamet. Mal
med denna satsning beskrivs pa foljande satt:

* jobba mer i team

« sakerstalla utredningsforfarandet

 smidigare forfarande

« aterta den moraliska kompassen

« snabbare hjélp till patienten

« sammanhallen insats till patienten

« tryggare upplevelse for patienter och anhériga
« aterfa kontrollen av in- och utfléde av patienter.

Socialstyrelsen har i samrad med den ansvariga verksamheten valt att ge-
nomfora en larande utvérdering av denna insats med sérskilt fokus pa stegvis
utredning vid NP-utredningar. Den centrala fragestallningen & om den nya
utredningsmetodiken leder till en mer individanpassad, resurseffektiv och
tillganglig vard for barn och unga.

Verksamhetsperspektiv

For att redogora for utgangspunkten for insatsen har Socialstyrelsen i forsta
steget av utvarderingen genomfort en intressentkartldggning och en problem-
analys, i dialog med lanssamordnaren, divisionsledningen och BUP:s led-
ning. Darutdver har vi genomfort workshoppar med NP-teamet dar vi fokuse-
rat pa process i en stegvis utredning, de yrkesverksammas syn pa
forandringen samt dess majliga konsekvenser. SWOT-analys, anvandarresa
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och andra metoder har anvénts i workshopparna. For att utvidga verksam-
hetsperspektivet har vi dven intervjuat nagra av BUP:s samverkanspartner
som troligen kommer att paverkas av resultat av stegvisa utredningar — Barn-
och ungdomshabiliteringen samt elevhalsoverksamheter i Nykoping, Katrine-
holm, Vingaker, Trosa och Flen.

Uppstarten av NP-teamet som kommer att genomfora stegvisa utredningar
avser framfor allt I6sa utmaningen i form av dkad efterfragan och behov
samtidigt som kvalitet och forfarandet i utredningarna sakras (figur 37). Vi-
dare handlar det om barns, ungas samt anhérigas och narstaendes tryggare
upplevelse av BUP. Ett annat problem som insatsen avser l6sa ar en mer ef-
fektiv resursanvandning pa bade kort och lang sikt, bl.a. genom att ”ta hem”
utredningsfdrfarandet istéllet for att kopa in externa utredningar. De yrkes-
verksamma beskriver en stor risk for att andra verksamheter ocksa drabbas
pa grund av langa kéer till BUP och utredningar som tar lang tid samt en
okad risk for svarare psykisk ohalsa hos barn och unga som star i kén. Pro-
blemanalysen visar ocksa pa maéjliga konsekvenser i form av fortsatt hog per-
sonalomséttning och personalflykt, sarskilt bland psykologer, ifall en férand-
ring uteblir.
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Figur 37. Problemanalys — NP-utredningar BUP Nykoping

Figuren dr en sammanstdlining av verksamhetens beréttelser om utmaningar, behov och
6nskade effekter.

Vad handlar
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____________________________________

Varfér behéver man lésa det?
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!
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NP-teamet bestar av nagra av mottagningens lakare och psykologer. | forsta
skede tar de emot nya NP-arenden. | dagsldget delas processen i en stegvis

utredning upp i tre steg (figur 38):

Steg 1 — Lakare/psykolog staller diagnos direkt vid forsta besoket eller efter

ett fatal besok.

Steg 2 — Fordjupad utredning men forhallandevis enkelt stallningstagande.
Steg 3 — Fragestallning av mer komplicerad karaktar som t.ex. samsjuklighet
eller andra faktorer. Om detta steg &r aktuellt kan &ven andra funktioner och
verksamheter kopplas pa, t.ex. arbetsterapeut, specialpedagog och barn- och

ungdomshabiliteringen.

Figur 38. Process i en stegvis utredning — NP-teamet BUP Nykoping

Stegvis utredning
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. ) Specialpedagog? peut
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stdende Patient/anhériga/narstd- ) BUH
Barnklinik ende mer sallan)
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NP-teamet ser generellt positivt pa den pagaende forandringen. Det handlar
huvudsakligen om att kunna genomfora utredningar som ar bade mer tidsef-
fektiva, kostnadseffektiva och individanpassade, och att verksamheten tar an-
svar for sina utredningar, vilket ocksa innebar en 6kad yrkesstolthet. Perso-
nalen staller sig bakom malet att erbjuda en snabbare och mer sammanhallen
insats till patienten. Vikten av kortare vantetider, patientens 6kade trygghet
och god vardkvalitet i ratt tid uttrycks av gruppen. De uppskattar ledningens
positiva installning samt samarbetet i teamet. Vidare lyfts en mojlighet till en
mer sammanhallen kommunikation med externa samarbetspartner som for-
andringen av det interna arbetsséttet potentiellt kan tillfora.

Samtidigt beskriver de yrkesverksamma utmaningar som kan uppsta i sam-
band med fordndringen. Dels handlar det om att NP-teamet kan vara for litet
for att kunna méta det okade behovet hos malgruppen, dels kan NP-teamets
roll i forhallande till andra verksamheters och utredarteamens roller behova
tydliggoras. De yrkesverksamma namner ocksa en risk att den interna organi-
sationen och externa verksamheter inte godtar fordndringen.

Tabell 16. SWOT - NP-teamets bedémning

Styrkor Svagheter
e Attt sjalv f& beddma och genom- * For f& personer i teamet
fora utredningar * Aft organisationen inte dr redo fér
* Ny grupp fér samarbete och pati- férandringen, att "producera” fler
entsdiskussion patienter dn vad BUP kan méta
* Ha kontroll och hélla jadmn kvalitet upp
* Stdrre méjlighet att individualisera * Kan gé fér snabbt fér vissa familjer
utredningar * Overdiagnostisering
* Arbetsgladje ¢ Aft snabba vagar blir [Gtta vagar
* Samarbete och kompetensutveckl- att valja
ingiteamet * For mycket vikt I&ggs pd utred-

ningsférfarandet
* Inget system idag for att utvardera

patientperspektiv

Majligheter Hot
* Battre vard fér patienter — snablb- e Aft f&in for m&nga remisser frén

bare insatser i skola och hemmet skola
¢ |attare att rekrytera psykologer ¢ Aft professioner fror att arbete i tea-
* Bdattre ekonomi i divisionen met blir ensidigt eller med I&g kvali-
* Sammanhdllen enhetlig kommuni- fet

kation med samarbetspartner ¢ Aft andra inte godtar utredningar

Intervjuer med foretradare for andra aktorer i lanet visar i manga avseenden
en liknande bild vad galler utvecklingsomraden i samverkan kring barn och
unga med psykisk ohélsa. | synnerhet handlar det om internt arbete inom
verksamheterna, extern samverkan och samarbete. Samtidigt kan vi konsta-
tera en hog grad av enighet kring vad en fortsatt utveckling i det gemen-
samma arbetet i lanet skulle behtva innebéra, vilket synliggors i tabell 17.
Fragan vad galler personalresurser, bemanning och tidsbrist ar nagot som
aterkommer i nastan alla intervjuer. | nagra intervjuer framkommer vikten av
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att genomfora en strukturell forandring som skulle fokusera resursanvand-
ning i det befintliga laget snarare &n resurser i sig.

Ett 6nskemal om en mer sammanhallen kommunikation mellan samver-
kanspartner ar nagot som lyfts tydligt av bdde BUP och andra aktorer. | detta
avseende onskar nagra intervjupersoner mer information och kunskap om
stegvis utredning. Att arbeta mer med tilldampning av befintliga samverkans-
strukturer och dokument samt utveckla tydligare strukturer for samverkan
och samarbete runt patienten anses som ett av de mest aktuella behoven.

Flera intervjupersoner har ett utpraglat fokus pa slutmottagarna, dvs. barn,
unga och deras anhériga eller narstaende. Béttre anpassningar, stod utifran
individens behov, snabbare utredningar, tidiga insatser, battre samordning ar
bland de utvecklingsomraden som har framkommit i intervjuerna.

Tabell 17. Anvandarresa — samverkan och samarbete kring barn och
unga med psykisk ohdlsa i Sédermanland

Onskat ldge

Resurser och hur de anvdnds - en strukturell férdndring.
Agna mer tid och resurser for anpassningar.

Internt arbete

* Mer information och kunskap om stegvis utredning hos externa akto-
rer (process, resultat).

* Lattare kontaktvagar med tydligt tvérprofessionellt uppdrag - vem
som goér vad.

Extern * En etablerad forsta linjen i Sérmland och en mer geografiskt tillgdng-
samverkan lig BUP. "Det skulle innebdra att familjer inte beh&ver dka till Nyképing
och och fér en tidig BUP-bedémning”.

samarbete .

"Man pratar ofta om mellanrummet som blir mellan vdra verksam-
heter. Men vi skulle verkligen behéva réra oss i mellanrummet, fér att
f& ett Gnnu béatire sétt fér att samverka runt barnet och férdldrar.”

* Att samverkansdokument tilldmpas — blir synliga och anvénds i verk-
samheterna.

* Battre vard och stéd foér barnen — snabbare utredningar, snabbare in-
satser i skola och hemmet.

* Alla barn ska f& stdd utifrdn sina individuella behov.

* Stodja barmnen och vérdnadshavare utifrén olika perspektiv — sam-
ordning runt barnen, dar férdlder inte behdver vara informationsba-
rare mellan de olika insatserna.

* Trygghet for patienter och anhdriga.

Slutmottagare

* Bemotande i patientmdten. "(Det) handlar inte bara om resurser ...
Det handlar om ndgot i métet ... Vi bygger in ndgot i diagnostiseran-
det som inte dr friskt.”

Individperspektiv

Vad galler individperspektivet genomfor verksamheten pa egen hand en in-
tervjustudie med personer ur malgruppen. Socialstyrelsen kommer darfor inte
initiera en liknande studie i detta skede. Den intervjustudie som verksam-
heten genomfor fokuserar flera for patienter centrala omraden; bl.a. ror fra-
gorna faktorer som information och kunskap, bemdétande, kommunikation,
resultat av utredning, 6nskan om framtida insatser och hjélp m.m. Intervju-
fragorna har tagits fram i dialog med Socialstyrelsen.
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Systemperspektiv
Socialstyrelsen har valt att inrikta systemperspektivet pa tva huvudsakliga
kvantifierbara matt, dels nydiagnostisering av adhd och autism, dels tillgang-
lighetsdata for BUP. For data fran patientregistret kan BUP som tillhor
Nykdpings lasarett och BUP som tillhér Malarsjukhuset foljas separat. Vi
presenterar ocksa statistik gallande Sérmland som helhet.

| figur 39 visas den totala andelen barn och unga i aldrarna 0-17 ar med
adhd och autism, inskrivna pa barn- och ungdomspsykiatrin i Sérmland, uti-
fran folkbokforingen. Andelen diagnostiserade med adhd eller autism bland
barn och unga har 6kat marginellt mellan 2017 och 2021. Andelen barn och
unga diagnostiserade med adhd minskade nagot mellan ar 2020 och 2021.

Figur 39. Andelen inskrivna pa BUP med diagnosen adhd eller autism
bland barn och unga i Sérmland

Andelen med adhd (ICD-10: F?0) eller autism (ICD-10: F84) bland barn och unga (0-17
ar) inskrivna p& barn- och undomspsykiatrin (BUP) 2017-2021.
Procent

3

2,8

2
11,5
1
0,5
0 | | | |
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= adhd autism
Kalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Andelen barn och unga pa BUP i Sormland som &r nydiagnostiserade med
adhd har 6kat fran 0,5 till 0,9 procent mellan &r 2017 och 2021; dven andelen
nydiagnostiserade med autism har 6kat under samma tidsperiod (figur 40).
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Figur 40. Andelen inskrivna pa BUP som var nydiagnostiserade med
adhd eller autism bland barn och unga i Sérmland
Andelen inskrivna pd barn- och undomspsykiatrin (BUP) som var nydiagnostiserade

med adhd (ICD-10: F90) eller autism (ICD-10: F84) bland barn och unga (0-17 ér)
under dren 2017-2021.

Procent
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2
1.5
1
0,5
0
2017 2018 2019 2020 2021
= adhd autism

Kalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Vad galler nydiagnostisering pa BUP ses en nagot skild utveckling mellan
Malarsjukhuset och Nykdpings lasarett, se figur 41. Mellan 2017 och 2021
har det skett mer &n en fordubbling av andelen patienter pa Nykdpings lasa-
rett som ar nydiagnostiserade med adhd. Ar 2021 var ungefar 23 procent av
BUP:s patienter i Nykdping nydiagnostiserade med adhd. Fér BUP pa Méa-
larsjukhuset har motsvarande andel 6kat fran 19 till ca 25 procent.

Figur 41. Andelen inskrivna pa BUP Malarsjukhuset respektive
Nykopings lasarett och som var nydiagnostiserade med adhd bland
barn och unga i S6rmland

Andelen inskrivna pd BUP p& Mdalarsjukhuset eller Nykdpings lasarett och som var
nydiagnostiserade med adhd (ICD-10: F90) bland barn och unga (0-17 ar) under &ren

2017-2021.
Procent
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= Mdlarsjukhuset ~ Nykdpings lasarett

Kd&lla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.
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Mellan 2017 och 2021 har det skett en fordubbling av andelen patienter pa
BUP Nykopings lasarett som nydiagnostiserats med autism. Ar 2021 var un-
gefar 6 procent av BUP:s patienter i Nykoping nydiagnostiserade. Fér BUP
pa Maélarsjukhuset har motsvarande andel inte forandrats markant Gver tid,
utan var ar 2021 ungefar 7 procent (figur 42).

Figur 42. Andelen inskrivna pa BUP Malarsjukhuset respektive
Nykopings lasarett och som var nydiagnostiserade med autism bland
barn och unga i S6rmland

Andelen inskrivna pd BUP p& Mdalarsjukhuset eller Nyképings lasarett och som var
nydiagnostiserade med autism (ICD-10: F84) bland barn och unga (0-17 &r) under
Aren 2017-2021.
Procent
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= Mdlarsjukhuset  Nykdpings lasarett

Kdalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Inom ramen for den fortsatta utvarderingen ur systemperspektivet kommer
Socialstyrelsen fortsatt folja tillgangligheten till BUP i Sérmland, med fokus
pa genomforda utredningar, och andelen nydiagnostiseringar. Framgent kan
aven utvecklingen av forskrivning av adhd-lékemedel komma att féljas.
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Varmland

Bakgrund & fragestdliningar

Ar 2020 redovisade Varmland ett utvecklingsarbete i lanet kring samordnad
individuell plan. Enligt redovisningen, skedde insatser bade pa individniva
och pa en mer 6vergripande niva.

I sin redovisning av insatser 2021 inom omradet samverkan for personer
med samsjuklighet beskriver l&net det fortsatta samverkansarbetet mellan
regionen, l&nets kommuner och NSPH i Varmland, for att bl.a. revidera och
implementera Plan for god psykisk hélsa i Varmland 2021-2024 [11]. Fol-
jande resultat har lyfts fram i redovisningen:

* Planen ar framtagen och godkénd i regionen samt majoriteten av lanets
kommuner. En uppféljning har gjorts kring hur k&nd planen &r. Resultatet
visar att hélften av lanets kommuner och en tredjedel av regionens verk-
samheter inom omradet 6ppenvard kanner till planen och har bérjat an-
vanda den i sitt utvecklingsarbete.

« Insatser kopplade till planen kan ses i saval lanets kommuner som region-
ens verksamheter. VVerksamheter som har anvant planen upplever det som
ett stod i arbetet.

« Struktur for arbetet med stimulansmedel har forandrats for att mojliggora
ett battre flode och fordndringsarbete. Koppling till den framtagna planen
ar tydligare.

« | utvecklingsarbetet anvands tjanstemetodik.

« Tre nycklar for framgangsrikt arbete har identifierats: ledning och styr-
ning, samverkan och samordning samt systematisk brukarmedverkan.

 En gemensam plattform for omradet psykisk halsa finns pa vardgivarweb-
ben — lattare att navigera och hitta information.

Inom ramen for en granskning av samverkan kring barn och unga med psy-
kisk ohalsa som genomfordes i Varmland ar 2021, gjordes en bedémning om
goda forutsattningar for en andamalsenlig samverkan inom och mellan kom-
munerna och regionen. Samtidigt inneholl granskningen bl.a. rekommendat-
ioner om faststallande av processmatt avseende berdrda verksamheters in-
terna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa. SIP
med barn och unga lyftes som ett utvecklingsomrade [12].

Utifran dessa rekommendationer, och med hansyn tagen till de resultat
som redovisats inom ramen for dverenskommelsen, har Socialstyrelsen i
samrad med Varmlands representanter valt att genomfdra en larande utvérde-
ring av insatser inom omradet samverkan kring barn och unga med psykisk
ohalsa, med fokus pa SIP och brukarinflytande. Detta omrade ar sarskilt in-
tressant med hansyn till att samverkansinsatser som bedrivs i landet, utifran
var uppfoljning, séllan visar konkreta méatbara effekter.

Eftersom det handlar om ett lansgemensamt utvecklingsarbete med flera
involverade aktorer, bestar denna utvérdering av olika delar.

Del 1. Enskildas perspektiv pa sin delaktighet (och inflytande) och det stod
som de far via samverkans- och samordningsinsatser.

Del 2. Intresseorganisationers inflytande i arbetet med SIP och utveck-
lingsarbeten utifran handlingsplanen. Intresseorganisationers syn pa
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samverkan med regionen och kommunerna och upplevelse av sin roll i sam-
verkan. Speciellt fokus pa anhérigorganisationer och de organisationer som
representerar barnperspektivet.

Del 3. De yrkesverksammas syn pa nuvarande insatser som erbjuds mal-
gruppen, samverkan sinsemellan, befintliga mojligheter och utmaningar. Om
samverkansmal uppnas i enlighet med det som star i handlingsplanen — ge-
nom att kdnna till och folja de avtal och riktlinjer som finns och nyttja befint-
liga samverkansformer effektivt.

Individperspektiv

Varmlands lansgemensamma handlingsplan har under ar 2020 reviderats i
samverkan med bl.a. intresseorganisationer och innehaller numera s.k. bru-
karorienterade malbilder. Malbilderna har tagits fram inom ramen for

S 2020:08 Samsjuklighetsutredningen och &r baserade pa upplevelser och
onskemal som finns hos personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och
beroende samt deras anhdriga [7]:

« tidig hjalp med psykisk ohélsa och missbruk

« stod och vard som &r latt att hitta, komma i kontakt med och som ér till-
ganglig nér jag behover det

« tillgang till fungerande behandling och mojlighet att vélja utifran det som
passar mig

« stod och vard som hanger ihop som en helhet

« inte bli utslangd fran stod och vard och fa hjalp med bade beroende och
psykisk ohélsa

« bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli behandlad med samma respekt som
andra

« bli starkt i min egen férmaga att hantera min situation och ha inflytande
éver min vard och omsorg

+ en fungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang

« en person som jag kan lita pa och som foljer med i hela processen

« att varden och omsorgen lyssnar pa, involverar och ger stod till mitt nat-
verk.

Inom ramen for den aktuella utvarderingen har Socialstyrelsen intervjuat
NSPH Varmland och genomfort en workshop med Varmlands intresseorga-
nisationer dar NSPH, Hjarnkoll V&rmland, Funktionsrétt Varmland och Fore-
ningen for Psykiatriskt Samarbete (FPS) Varmland var bland de inbjudna.
Resultaten avspeglar i hog grad de av Varmland framtagna brukarorienterade
malbilderna. Okad egenmakt och inflytande hos bade brukare och anhériga,
att barn och vardnadshavare ses som jamlika parter, att skola och BUP é&r
jamlika i samverkan, vikten av bemétande vid SIP samt 6kad tillganglighet
till halso- och sjukvarden i hela lanet var sarskilt framtradande. Nagra speci-
fika Gnskemal betonades ocksa, som exempelvis en nationell analys kring
malgruppen individer som varken arbetar eller studerar utifran ett NPF-
perspektiv. Behovet av mer personcentrering och individanpassning av var-
den och omsorgen genomsyrade workshoppen. Den nedanstaende figuren
togs fram i samband med workshoppen och illustrerar nagra av de viktiga
komponenterna som skapar helheten for individen och familjen.
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Figur 43. Individen i centrum - workshop med Varmlands intresseorgani-
sationer
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Vid detta tillfalle diskuterades dven konkreta idéer och forslag pa forbatt-
ringar. Intresseorganisationerna kom med bl.a. en idé kring ett mobilt team
med kompetens inom NPF som skulle besta av representanter fran BUP, so-
cialtjanst och skola, dvs. representanter fran bade kommunerna och regionen,
och ha i uppdrag att tillsammans genomféra hembesok, utféra utredningar,
delta i méten m.m. i den miljo som passar bést for barnet och familjen.
Denna idé valdes senare ut av representanter fran kommunerna och regionen
for fortsatt modellering (se avsnittet nedan).

Verksamhetsperspektiv
Den problemanalys som genomférts inom ramen for Varmlands revision av
samverkan mellan region och kommuner kring barn och unga med psykisk
ohdlsa, har Socialstyrelsen kompletterat med en informationsinhdmtning ge-
nom intervjuer med olika verksamheters representanter, inklusive de som
inte &r parter i SIP enligt lag. Totalt har vi genomfort 29 intervjuer och
gruppintervjuer med chefer och medarbetare fran verksamheterna BUP,
BUH, Barn-, unga- och familjehalsan, Forsta linjen, Folktandvarden, NSPH i
Varmland, elevhalsans medicinska insats i Karlstad, Torsby och Storfors,
IFO Séffle, IFO Storfors, IFO Torsby, Familjeavdelningen i Karlstad samt
personligt ombud i Karlstad. Intervjufragor var konstruerade pa ett satt som
skulle ge mojlighet att fanga upp verksamheternas nuvarande och 6nskade
upplevelser av samverkan och samordning med fokus pa SIP.

Information har &ven inhdmtats genom analys av féljande dokument:

* Plan for god psykisk halsa i Varmland 2021-2024

« Overenskommelse om barnhalsoteam i Varmland 2020-2022

« Lansoverenskommelse for barn och unga i risk- och missbruk

+ Samordnad individuell plan med Cosmic Link

« Samverkan mellan elevhdlsans medicinska insats, barn-, unga- och famil-
jehalsan och barn- och ungdomshabiliteringen
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» Samverkansrutin for elevhalsa, forsta linjen unga, socialtjanst och barn
och ungdomspsykiatri i Varmland

 Utveckling, larande och hélsa for barn inom den sociala barn- och ung-
domsvarden

+ Hjalpredan. Ansvarsfordelning kring barn och ungdomar med vissa funk-
tionsnedsattningar

+ Samverkansoverenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna i
Varmlands 1an kring personer med psykisk funktionsnedséttning.

Aktorskarta
Med utgangspunkt i resultaten av intervjuerna, har Socialstyrelsen markt ett
behov av att ta fram en aktorskarta som skulle synliggora aktérer som finns i
samverkan och samarbete kring barn och unga med psykisk ohélsa i V&rm-
land samt kopplingar mellan dessa aktorer. Intervjupersonernas svar presen-
teras i form av nedanstaende figur. I figuren ingar de aktorer som arbetar
med barn och unga och som namnts i intervjuerna. Har redogors darmed for
upplevelser av samverkan enbart utifran aktorernas berattelser.
Samverkansstrukturen illustreras i form av linjara kopplingar mellan verk-
samheterna. Fungerande samverkanskopplingar enligt respektive samver-
kanspartner presenteras med gront, icke fungerande med rétt, fungerande i
vissa fall eller otillrackliga med gult. Kopplingarna illustreras med rétt om
atminstone en av de tva aktérerna beréattat att samverkan inte fungerar. De
gula linjerna anvands om atminstone en aktor berattat att samverkan inte fun-
gerar tillrackligt eller bor utvecklas. Graa kopplingar synliggor en aktor som
namnts i enstaka intervjuer.

Figur 44. Aktorskartan — samverkan kring barn och unga med psykisk
ohdilsa i Varmland

varierar
varierar
Barnklinik
Vuxenpsykiatri —{ BUP ’ Fritid
\ Lss
Ungdomsmottagning HVB
Kyrka
Socialtjanst }— BUP andra regioner
Primarvard \ Polis
oV, o inj e e
— Forsta linjen an
MHV, MYC
Vardnadshavare,

o , Skola/elevhilsa
T anhériga, narstaende

Imressec‘ga-nsalianer‘ personligt ombud

< Barn- och ungdomshabilitering } Arbetsférmediing -
Férskola

Forsakringskassa
Vuxenpsykiatri

Vuxenhabilitering

Vuxenutbildning

I den befintliga samverkansstrukturen marks framst flera kopplingar som
fungerar otillrackligt. Det innebar att flera aktdrer upplever att samverkan
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med en eller flera verksamheter behdver utvecklas. Samverkan med brukar-
och anhdrigorganisationer namns sallan.

| intervjuerna framgar att det inte finns nagon tvarprofessionell grupp pa
medarbetarniva och mellanchefsniva med ett gemensamt ansvar for barn och
unga i behov av stod fran olika verksamheter. Detta kan enligt intervjuperso-
nerna leda till otydliga ansvarsomraden och granssnitt samt svag forstaelse
for varandras arbete. Majoriteten av intervjupersonerna betonar vikten av ett
tatare och regelbundet samarbete mellan skola, elevhilsa, socialtjanst, BUP
och forsta linjen, men ocksa andra aktorer som t.ex. BUH, Folktandvarden,
forskola och ungdomsmottagning — beroende pa individens behov. Sarskilt
eftersom resurser i ordinarie verksamheter &r begransade bor de, enligt som-
liga intervjudeltagare, samordnas mellan regionen och kommunerna. Att nu-
laget karakteriseras av olika forutsattningar i olika kommuner for samverkan
med BUP samt personbunden samverkan kan det finnas en risk for ojamlik
vard och omsorg.

For att komplettera samverkanskartan med en bild av aktérernas kopp-
lingar via befintliga samverkansrutiner och 6verenskommelser har vi dven
lagt till dessa, se bilaga 7. Den bild som vi har fatt bekréftar ett av de ut-
vecklingsomraden som namns av flera intervjupersoner — att flera kopplingar
mellan olika regionala och kommunala aktorer finns via styrdokument, pa en
overgripande niva, som dock inte nédvandigtvis innebar att dessa dokument
ar kanda och anvands pa en operativ niva.

Anvandarresa

Varmlands anvéndarresa som presenteras nedan synliggdér gemensamma
overgripande 6nskemal bland de olika aktorerna vad galler vikten av samver-
kan och samarbete, saval som ett fungerande internt arbete som en forutsatt-
ning for effektiv samordning av insatser. Betydelsen av tidiga och forebyg-
gande insatser framkommer ocksa i nagra intervjuer. Flera intervjupersoner
lyfter ett patientfokuserat arbetssatt som en nédvéandig grund som samver-
kansstrukturer ska byggas pa. Daremot, vad galler bade extern samverkan
och patientfokuserat arbetssatt, skiljer sig aktorernas syn pa hur dessa kan ut-
vecklas. For nagon skulle exempelvis en 6kad tillganglighet till BUP i olika
delar av lanet vara en 16sning, medan nagon beskriver samverkan pa mellan-
chefsniva eller en gemensam digital plattform som ett steg framat.
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Tabell 18. Anvandarresa — samverkan kring barn och unga med psykisk
ohdilsa i Varmland

Onskat lége

* Socialtfjénst, skola, férsta linjen, BUP och andra aktdrer har samsyn
och arbetar tatare tillsammans.

¢ Tillganglighet fill varandra.
* Samverkan p& mellanniva.

* Konkreta samverkansformer. T.ex. gemensam platiform for inblick i
varandras system, dokumentation och uppfdéljining.

* Lokal samverkan och samarbeten med BUP och férsta linjen i kom-
muner.

* Tydliga forvantningar och ansvarsférdelning.
* Alla aktérer utgdr frén sitt uppdrag i SIP och vad var och en kan géra.

¢ Okad kunskap om varandras verksamheter, insatser, malgrupper.
Trygghet i sin roll och kunskap om vad olika aktérer gor.

* Samverkansrutiner, verenskommelser och riktlinjer implementeras,
anvands och dr kdnda.

* Tydligt granssnitt for att insatser ska ges kontinuerligt.
* Dialog kring SIP i Varmland involverar fler aktérer och fler nivaer.

Extern sam-
verka och
samarbete

* TillrGckliga resurser och kompetens p& BUP, skolan, socialtjénst for att
mota behoven.

® En kunskapskultur i verksamheter ddr anstdllda ges en grundutbild-
ning och férstéelse for SIP.

* Kunskap genom hela vardkedjan. "Det ska inte hdnga pd att den
enskilde eller en anhdrig kan driva. Det mdste ske systematiskt med
ett tydligt ansvarstagande fran professionen™.

* Verktyg for utvardering av effekter. Metoder fér att flja upp och ut-
vardera vard- och omsorgsinsatser.

* Folja upp kvalitet och effekt av SIP.
¢ Stabila arbetsgrupper internt, battre arbetsmiljo, tydligare floden.
* En utbyggd primarvard.

Internt arbete

* Tidig insats och stoéd hos ratt aktér, och att det tar sin tid for att ge ef-
fekt utifrdn individens behov.
Tidiga insalser * Skolan och elevhdlsan uppmarksammar problem fidigare.
* BUP och férsta linjen &r med i samverkan i tidigt skede.

* Jobba merférebyggande med hela familjen for att minska patien-
ters behov av BUP.

* "Det pratas om att aviasta BUP men vi mdste prata patientfokuse-
rat.”

* Sammanhadllen kedja, kontinuitet i insatser fér BoU trots dvergdngar.

¢ Tillganglighet som lever upp fill krav fér de som verkligen behdver.
Kortare véntetider BUP. BUP &r delaktig i SIP, fillgé&nglig i alla delar av

|anet.
Slutmotta- ® Familier och barn fér hjdlp direkt. Stéd och végledning till fordldrar
gare och vardnadshavare. Utbildning och stérre tydlighet.

* Bemotande utifrén individuella behov, vare sig diagnos eller inte.

* Fa& ner antalet barn som mar ddligt. Barn fér aktivitet och samman-
hang som genererar psykisk hdlsa.

¢ "Pdatientflode och patientsdkerhet som vi kan vara stolta éver.”

® Formulerai alla verksamheter vad brukarinflytande ar. Mer patient-
inkludering, patienter som medaktorer.

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN



118

Verksamhetslogik

Med anledning av att anvandarresan i sa fall mojligtvis innebar malkonflikter
har vart nasta steg i utvarderingen inneburit framtagande av en verksamhets-
logik tillsammans med olika aktorer.

For att tillsammans med verksamheterna prioritera bland de uttryckta be-
hoven och dnskemalen har Varmlands regionala koordinatorer for psykisk
hélsa (RKPH) och Socialstyrelsen bjudit in verksamheterna till en samver-
kansworkshop. BUP, 6ppenvard, socialtjanst, elevhalsans medicinska insats,
Forsta linjen och Folktandvarden, representerade med chefer, verksamhetsut-
vecklare och operativ personal, deltog i workshoppen. Workshoppens inne-
hall baserades dels pa vara analyser av intervjuer (och intervjupersonernas
egna upplevelser av nulaget och onskat lage), dels pa materialet fran den tidi-
gare genomforda workshoppen med Varmlands intresseorganisationer.

Samverkansworkshoppen genomfordes i fyra steg under tva halvdagar.

Steg 1 — aterkoppling fran intervjuerna och gemensam reflektion kring
langsiktiga mal, det som behdver goras for att na malen, behov av resurser,
framgangsfaktorer och utmaningar.

Steg 2 — generering av idéer, brainstorming kring aktiviteter for battre
samverkan kring barn och unga.

Steg 3 — prioritering av idéer.

Steg 4 — konkretisering (prototyping) av idéer, reflektion kring framtagna
forslag.

Under workshoppens forsta dag tillfragades deltagare om att bl.a. komma
med forslag pa och idéer kring aktiviteter som skulle behéva genomforas i
samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa i Varmland. Deltagarna
genererade idéer bade individuellt och i grupper. Efter denna del av work-
shoppen sorterade Socialstyrelsen deltagarnas forslag, idéer och synpunkter
och sammanstallde dessa i en verksamhetslogik. Som en mall anvénde vi 0ss
av en redan befintlig verksamhetslogisk kedja som Varmland beskriver i sin
Plan for god psykisk hélsa. Med hjélp av verksamhetslogik gick det att visua-
lisera langsiktiga mal, kortsiktiga mal eller malbilder, uppfoljningsomraden
och kluster med idéer om aktiviteter, sa kallade insatsomraden. VVerksamhets-
logiken behovde ocksa kopplas till Gvergripande strategiska inriktningar, som
beskrivs i handlingsplanen.

Workshoppens andra del bérjade med en diskussion kring den framtagna
verksamhetslogiken och kompletteringar fran deltagarna (se nedan). Delta-
garna fokuserade speciellt pa aktiviteter och insatsomraden for att mojliggora
fortsatt prioritering och modellering. Fem olika insatsomraden kunde namli-
gen identifieras, som handlade om:

 nya forum for samverkan och samarbete

+ kompetensutveckling — samverkan och psykisk hélsa
* nya arbetssatt

* implementering

« digitala l6sningar.
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Figur 45. Verksamhetslogik - samverkan kring barn och unga med psy-
kisk ohdlsa i Varmland

Verksamhetslogiken nedan baseras p& en modell framtagen i Varmlands 1Gn och beskriven i
Plan fér god psykisk hdlsa i Vérmland 2021-2024.

Langsiktigt mal

Ratt insats pa ratt niva i ratt tid For att ndrma

med barnets basta i fokus oss det langsik-

God psykisk hdlsa fér barnen p figa malet be-

och de unga (grupp eller indi- hover vi forst

vid) , nérma oss...

God och ndra vard

Forutsattningar for god positiv

utveckling och minska psykisk o .
g = Malbilder

Aft tanka helt nytt kring sam- SIP med kvalitet

lade insatser Mer barnfokus

En vandning i hdlsoldget Fler aktorer i det ge-
Jamlik vard mensamma bedém-
ningsteamet

Batire stéd och ar-
betsmiljé
Samverkansmognad
Det goda samtalet
Sakerstdall uppféljning

For att nGrma
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/ Akdiviteter

Inom ett antal insatsomraden. ..

Framtidsrad (tréffas dver

grénsernal)
« Natverksenhet pd regional
. nivé
Nya forum for + Forum individen i fokus, ge-
samverkan mensamma I&sningar
och « Struktur - samverkan p& mel-
samarbete lannivé

One-on-one-samverkan
Foéraldrautbildning i samver-
kan med férdldrar

L&rande verkstad, goda
exempel

Generisk introutbildning
/fortbildning samverkan
Studiebesok, grundkurs hos
varandra, gemensamma
workshops, case studies
Infofilm om samverkan
Kunskapsspridning om psy-
kisk (o)hdlsa p& olika nivéer
Specialkompetens autism

Kompetens-
vtveckling -
samverkan
och psykisk
hdlsa

.

Individfokus ("fluortant™)
En vagin
Utveckling av beddmningstea-
met
Samordnare fér familjer

Nya Hembesdk (t.ex. inom Folktand-
arbetssatt varden)
Upplégg fér hdlsoundersok-
ningar placerade barn
Mobilt team/speckomeptens
Resursskola (mojlighet fill inter-
nat, uppsdkande, behandling,
specialistkompetens)

.

.

« Agerasigini
nya arbetssatt

» Funktion for im- Implemen-
plementering tering
och stéd

« SIP med kvalitet

Digitala « Digitala SIP
16sningar v CEmemel
plattform
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Strategiska
inrikiningar

Som baseras pd... —p

* Kunskaps- och behovsbase-
rade insatser

» Regional koordinering psy-
kisk halsa

Se plan fér god psykisk hdlsa i
\Yeliasllelgle]

Utmaningar

Resursbrist Som utgar frdn syn-
Att bara fokusera pd& resursbrist <4— liggjorda...
Svart och krdvande

Diskussion utan handling

Bara en pappersprodukt

Inga budgetmedel

Att inte alla prioriterar

mm

Nagot som tydligt framkommer i denna verksamhetslogik &r att malbilderna
behover konkretiseras och tydligare knytas an till uppféljningsomradena. For
alla mal behover indikatorer formuleras som kan méata maluppfylinad saval
som effektmatt som skulle visa vilken forandring som kravs hos malgruppen
och i verksamheterna. | nulaget finns dock vissa malkonflikter mellan verk-
samheterna som handlar dels om olika syn pa utmaningar som behdver l6sas
(resursbrist vs mota behoven utifran befintliga resurser), dels om séttet att
I6sa dem i en verksamhetsnédra samverkan och samarbete. Det senare ror sig
exempelvis om vilka aktdrer som involveras i samarbete och i vilken grad.
Att den lansdvergripande samverkan har frdmjats tack vare stimulansmedel,
dar bl.a. aktérer som Folktandvarden och intresseorganisationer blivit mer in-
volverade i insatser, betonas bade i intervjuerna och under workshoppen.

Flera pagaende arbeten och initiativ i Varmland avser l6sa befintliga utma-
ningar. Bland dessa ar t.ex. Centrum for tidiga insatser — en mottagning for
barn 0-6 ar med autismspektrumtillstand eller misstanke om autism-
spektrumtillstand, i samverkan mellan BUP, BUH och Barn-, unga- och fa-
miljehalsa. Det pagar utvecklingsarbete pa forsta linjen och omorganisation
pa BUP. Samverkan och dialog pagar via den regionala samverkansarenan
Nya perspektiv och med stéd fran RKPH. Foljande kompetenser och resurser
beddms dock behdvas mer av:

« bemanning utifran efterfragan

« samlade resurser och kompetenser for arbete med psykisk hélsa och ohélsa

« upparbetade arbetssatt utifran ett mer tvarprofessionellt tank

« fler berérda aktorer och nivaer (mellanniva)

« SIP med tydligare processer samt ¢kad anvandning av SIP, en gemensam
plattform.
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« digitala SIP-mdten eller hybridvarianter

 kunskap om SIP, bl.a. om information som ska ges i samband med SIP,
om genomférande och om individens situation

» skola och socialtjanst i ett gemensamt beddmningsteam med regionen

« resurs att verkstalla arbete efter vard- och insatsprogrammen

* en resurs som kan géra hembesok

« kannedom om varandras ansvarsomraden, malgrupper och insatser

+ gemensam syn pa halsa och ohalsa

+ goda exempel fran andra lan

o forstéarkt foraldrastod/anhorigstod

« anhdrigas och ungas kunskap om insatser hos olika akttrer

« metoder for att folja upp och utvérdera

» metoder for arbete med brukarinflytande

« stimulansmedel i samverkansinsatser (fortsattningsvis).

Prioritering och modellering

I steg 3 inbjods samtliga deltagare att delta i en prioritering av de olika
idéerna. Deltagarna ombads att véardera de 28 idéerna i de fem insatsomra-
dena utifran parametrarna viktigt” och genomforbart”. Dessa bedomningar
visualiserades direkt i samlande prioriteringsbilder (se nedan), vilket resulte-
rade i att en lista med de 11 forslag som var bést att bdrja modellera kunde
presenteras. Deltagarna valde sedan ut 1-3 férslag och borjade specificera
och konkretisera dem i grupper.

Insatsomradet Nya forum fér samverkan och samarbete

A
Framtidsrad (traffas over

e o granserna)
5

Natverksenhet pa regional niva

Forum individen i fokus,
gemensamma lésningar

Struktur - samverkan pa
mellanniva

Viktigt

S -

One-on-one-samverkan

Foraldrautbildning i samverkan
med foraldrar

Genomforbart
Struktur for samverkan pa mellanniva och ett gemensamt forum med indi-
viden i fokus ses i en storre utstrackning som viktigt an andra potentiella
aktiviteter. Struktur for samverkan pa mellanniva och one-on-one-samver-
kan (direkta kontaktvégar till olika verksamheter) ses som mest genomfor-
bart. De andra idéerna ligger marginellt 1agre. Workshopdeltagarna var
mest eniga kring vikten och genomférbarheten av dessa aktiviteter:

« struktur — samverkan pa mellanniva
« foréldrautbildning i samverkan med foraldrar
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« forum med individen i fokus, gemensamma lésningar.

One-on-one-samverkan har valts bort for fortsatt modellering vid detta till-
falle pga en stor spridning i deltagarnas svar vad géller vikten och genom-
forbarheten.

Insatsomradet Kompetensutveckling samverkan och psykisk hélsa

A

5@ Larande verkstad, goda exempel

e Generisk introutbildning samverkan

o 0 e Generisk fortbildning samverkan
e e e Studiebesok
5

Grundkurs hos varandra

)
2 5
= Gemensamma workshops, case studies
>
e Infofilm om samverkan
e Kunskapsspridning om psykisk (o)halsa pa
olika nivaer
e Specialkompetens autism
»
>
Genomforbart

Kunskapsspridning om psykisk (o)halsa pa olika nivaer far hdgsta poang
nar det galler bade vikten och genomforbarheten. Denna idé samt gemen-
samma workshoppar och case studies, dar deltagarna var mest eniga kring
vikten och genomférbarheten, togs med i fortsatt modellering. De andra
idéerna har valts bort for fortsatt modellering vid detta tillfalle pga en stor
spridning i deltagarnas svar vad géller vikten och genomférbarheten.
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Insatsomradet Nya arbetssatt

'y

€D individfokus ("fluortant”)
¥ Envagin

Utveckling av bedémningsteamet

Samordnare for familjer

«© 0

Hembesdk (t.ex. inom Folktandvarden)

Halsoundersokningar placerade barn

Viktigt

Mobilt team/speckomeptens

Resursskola (majlighet till internat, uppsokande,
behandling, specialistkompetens)

Genomforbart

En vég in, mobilt team med specialistkompetens och en idé om individfo-
kuserat arbete dar Folktandvarden ocksa ar involverad — “Fluortant” — ses i
storre utstrackning som viktiga &n andra potentiella aktiviteter. En vag in
och utveckling av bedémningsteamet ses som mest genomférbara. Delta-
garna var mest eniga kring vikten och genomforbarheten av dessa idéer:

« Envégin

* individfokus (”Fluortant™)

+ mobilt team med specialistkompetens (idén fran intresseorganisation-
erna)

+ samordnare for familjer.

Utveckling av bedémningsteamet har valts bort pga en stor svarsspridning.
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Insatsomradena Implementering, Digitala 16sningar

Agera sigin i nya arbetssatt

5 % Funktion forimplementering

och stod
e SIP med kvalitet

o Digitala SIP (app mm)

Viktigt

5 Gemensam plattform

Genomforbart

Dessa idéer fick hogsta poang nar det galler bade vikten och genomforbar-
heten:

* ”SIP med kvalitet”
« digitala SIP.

Den idé som diskuterades mest under modelleringsprocessen var En vég in.
Arbetssittet skulle enligt deltagarna innebdra att olika aktorer, inklusive soci-
altjanst, regionen, skolan och elevhalsan, tandvarden, Forsakringskassan, fa-
miljen, familjecentralen och ungdomsmottagningen, samlas runt barnet eller
den unge. Det skulle gélla alla barn och unga i Varmland med psykisk ohdlsa
och syfta till att erbjuda tidiga insatser och underlatta for alla i behov att
komma fram ”l4tt och ratt”, i stallet for att lotsas runt mellan de olika verk-
samheterna. En vag in skulle forslagsvis vara samlad pa ett stalle (alt. i ett
virtuellt rum) och befinna sig utanfor redan befintliga verksamheter. Arbets-
séttet skulle enligt deltagarna tka tillganglighet till varandras verksamheter,
frdmja resurseffektivitet och underlatta samordning.

Beroende pa hur Varmlands fortsatta utvecklingsarbete kommer att se ut,
skulle verksamhetslogiken kunna utvecklas och kompletteras med konkreta
matbara mal samt indikatorer och effektmatt for att félja och utvardera for-
andringar for malgruppen, verksamheterna och samverkan i lanet i stort.

Systemperspektiv

| statistiken fran patientregistret har Socialstyrelsen valt att undersoka matt
utifran barn och ungas folkbokféring i Varmland. Framst har patientgruppens
storlek och olika métt av samsjuklighet® undersokts. Utvecklingen over tid
maste tolkas med forsiktighet eftersom halso- och sjukvarden paverkats av
den pagaende pandemin.

9| detta fall har féljande definition anvants: Bada diagnoserna (autism och psykisk ohalsa respektive adhd och psykisk
ohélsa) ska ha stallts samma dr, antingen som huvud- eller bidiagnos.
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Som det framgar i figur 46 hade 1,3 procent av barn och unga i aldrarna 0—
17 ar folkbokforda i Varmland en diagnostiserad psykisk ohalsa ar 2017. Un-
der den undersokta tidsperioden ses en svag 6kning av andelen till 1,6 pro-
cent ar 2021. Andelen nydiagnostiserade med psykisk ohalsa bland barn och
unga under kalenderaret har varierat mellan 0,6 och 0,8 procent.

Figur 46. Andelen med psykisk ohdlsa bland barn och unga i
Varmland

Andelen med psykisk ohdlsa respektive nydiagnostiserad psykisk ohdlsa (ICD-10: F1-
F6) bland barn och unga (0-17 ar) i Varmland 2017-2021.

Procent
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
2017 2018 2019 2020 2021
= Nydiagnostiserade Diagnostiserade

Kalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Andelen barn och unga i samma aldersgrupp som é&r diagnostiserade med
bade psykisk ohélsa och adhd har 6kat nagot under méatperioden och uppgar
2021 till 0,4 procent. En liknande 6kning ses ocksa géllande samsjuklighet
mellan psykisk ohdlsa och autism (figur 47).
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Figur 47. Andelen med adhd eller autism samt psykisk ohdlsa bland
barn och unga i Varmland

Andelen med adhd (iCD-10: F?0) eller autism (ICD-10. F84) samft psykisk ohdlsa (ICD-
10: F1-F6) bland barn och unga (0-17 ér) i Varmland 2017-2021.
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Kdalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Fortsattningsvis kan Socialstyrelsen komma att ndrmare differentiera ana-
lysen av statistiken utifran kommuner eller andra faktorer. Statistiken kring
SIP kan darfor komma att efterfragas fran bade regionen och Varmlands
kommuner, for en helhetsbild. En viktig del blir ocksa att folja utvecklingen
over tid. En utmaning gallande systemperspektivet ar bristen pa data gallande
samverkan mellan exempelvis primarvard och specialistvard samt gallande
kommunernas arbete med SIP. | rapporten Uppféljning nara vard (nationella
indikatorer) uppmarksammar Socialstyrelsen en stor variation mellan olika
vardgivare och kommuner vad galler inrapportering av saval forekomst som
uppfoljning av SIP. Vidare skiljer sig praxis for dokumentation av SIP mel-
lan vardgivare och kommuner. | nulaget ar bedomningen att tackningsgraden
av rapporteringen av SIP pa nationell niva ar 1ag och bor oka i de flesta kom-
muner [13].

I diskussion med verksamheterna i Varmland kommer Socialstyrelsen att
arbeta vidare med hur samverkan l&mpligast kan foljas och utvérderas. Ytter-
ligare statistik och dokument kan komma att samlas in och studeras vad gal-
ler det lansgemensamma arbetet med malgruppen.
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Norrbotten

Bakgrund & fragestdliningar

I sin redovisning av insatser 2021 inom omradet samverkan for personer med
samsjuklighet har Norrbottens 1an beskrivit fortsatt arbete inom projektet
MyKey. MyKey vander sig till malgruppen unga 1625 ar som varken arbe-
tar eller studerar (UVAS). Projektet syftar till att ungdomar och unga vuxna i
malgruppen bryter isolering och far en vag till arbetslivsinriktade insatser
och dérmed narmar sig arbete eller studier och egen forsorjning. MyKey in-
nebir en uppsokande verksamhet som en del i kommunens aktivitetsansvar®
(KAA) och social rehabilitering, med koppling till sysselsattning. Férutom
att minska andelen UVAS i kommunen och lanet avser projektet uppna flera
andra effekter for malgruppen, verksamheten samt kommunen och lanet.

For individen:

« battre psykisk och fysisk halsa

« Okad livskvalité, sjalvkansla och tillit

« individanpassat och langsiktigt stod

« forebygga missbruksproblematik och langvarigt utanforskap
« far hjélp med att bryta en eskalering av negativa halsoeffekter
« far hjalp med att utoka sitt kontaktnat

« far tillit till valfardsorganisationer.

For projektet och verksamheten:

« insatsen &r integrerad som en del i den ordinarie verksamheten

« ett nytt och otraditionellt satt att arbeta utifran frivillighet till deltagande
som inte ar tidsbegransat, till en verksamhet med helhetstank som &r indi-
vidcentrerat

» medborgarna kénner till insatsen och vet att det finns mojlighet till hjélp.

For kommunen och lanet:

« en battre och mer utvecklad samverkan med andra aktérer for malgruppen,
nar projektet har dvergatt i ordinarie verksamhet

 Okat samarbete med andra verksamheter och insatser

« minskade bidrags- och sjukvardsbehov

+ Okade skatteintakter

 Okad kompetensforsorjning

« Okad och battre service gentemot medborgarna.

Arbetsmarknadsforvaltningen i Luled Kommun (AMF) ar ansvarig for pro-
jektets genomfoérande och resultat. Norrbottens Kommuner, Region Norrbot-
ten och Samordningsférbundet Sddra Norrbotten ndmns bland samarbetspart-
ner. Projektet ar darmed samfinansierat med stimulansmedel och medel fran
Samordningsforbundet. Férutom dessa aktorer ingar Arbetsformedlingen,
Lulea Gymnasieskola, socialfoérvaltningen och Sunderby Folkhogskola i pro-
jektets styrgrupp. Regionen i styrgruppen &r representerad med

10 Se 29 kap. 9 § skollagen (2010:800).
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vuxenhabiliteringen, och det finns en intention att bygga upp samverkan och
samarbete med rehabkoordinatorer, barn- och ungdomspsykiatrin, ung-
domsmottagningen, vuxenpsykiatrin m.fl.

Socialstyrelsen har i samrad med lanssamordnare och den ansvariga verk-
samheten valt att genomfora en larande utvérdering av detta projekt under
projektperioden (tom juni 2023). Den centrala fragestéllningen handlar om
vilka resultat projektet leder till for individen, verksamheten och kommunen,
l&net och samverkanspartner samt varfor projektet implementeras eller inte
implementeras i den ordinarie verksamheten.

Verksamhetsperspektiv

For att redogora for utgangspunkten for insatsen har Socialstyrelsen i forsta
hand genomfort en intressentkartlaggning och en problemanalys, i dialog
med l&nssamordnarna, AMF och projektledningen for MyKey. Vi har stude-
rat redan befintliga dokument, bl.a. projektansokan och férstudien [14] som
genomfordes ar 2020 och ledde till att projektet startades. Darutover har vi
intervjuat nagra av MyKeys samverkanspartner som socialférvaltning, vu-
xenhabilitering och Luled Gymnasieskola. For att undersoka vidare hur sam-
verkan och samarbetet kring malgruppen ser ut i Norrbotten har vi intervjuat
personliga ombud i Luled, BUP och Barn- och ungdomshalsan (motsvarar
forsta linjen). Forstudien ndmner med hé&nvisning till Myndigheten for ung-
doms- och civilsamhallesfragor (MUCF) flera riskfaktorer for att unga ham-
nar i utanforskap, som ofullstandig skolgang, socioekonomisk bakgrund, psy-
kisk ohélsa, tidigt foraldraskap, funktionsnedsattning, sexuell laggning,
konsidentitet och konsuttryck samt bostadsort. Flera aktorers perspektiv pa
arbetet med malgruppen spelar darfor roll i denna fallstudie. Forutom de re-
sultat som beskrivs i detta avsnitt finns mer information om vara metoder och
analyser i bilaga 7.

Projektet avser framfor allt att méta UVAS behov av ett mer individanpas-
sat stod pa vag mot en sysselsattning och att sékerstélla att detta stod blir
langsiktigt (figur 48). Detta behover ske i samverkan och samarbete med
andra aktorer och insatser som ocksa traffar malgruppen inom sina ansvars-
omraden. Darfor blir det dven viktigt for projektet att mojliggora en battre
samverkan med berdrda partner pa olika nivaer. Vidare avser MyKey att 16sa
en utmaning i form av kortsiktighet som projektformen innebér. Detta genom
att uppna och méta resultat och darigenom mojliggéra strategisk paverkan,
nagot som forvantas leda till att projektet implementeras i den ordinarie verk-
samheten. Bade UVAS och deras anhdriga och narstaende, ansvariga verk-
samheter, samverkanspartner och beslutsfattare berérs darmed av de befint-
liga utmaningarna.

Enligt projektet finns det goda forutsattningar for att arbeta med imple-
mentering. Samtidigt som projektet ger mojlighet att testa nya metoder, ar-
betssatt m.m., &r den huvudansvariga verksamheten, KAA, redan en del av
den ordinarie verksamheten och behdver darmed inte integreras efter pro-
jektets avslut.
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Figur 48. Problemanalys — projekt MyKey Luled kommun

Figuren dr en sammanstdlining av projektets berdattelser om utmaningar, behov och éns-
kade effekter.

* Stort behov av individanpassade
arbetsmarknadsinriktade insatser

» Stort behov av samverkan

» Aktuellt med att projekt implemen-
teras i verksamheten

* Medel ska anvéndas kostnadsef-
fektivt

* Mdjliggorare (projektégare, parter
i samverkan, samordningsférbund)

* Behov av uppfdljning och utvarde-
rng

» Behov av individan-
passade insatser for
malgruppen UVAS

» Samverkan och sam-
ordning (olika aktoérer)

- Strategisk p&verkan
(systemniv&/resursstyr-
ning/ordinarie bud-

get)

Mdélgruppen "hamnar i kidm®
Bemanning och resurser motsvarar
inte efterfrégan

Ojdmlik vard och omsorg

Flera exempel p& kortvariga pro-
jekt ilandet som inte implemente-
ras

Minska andel och antal UVAS

Né& och erbjuda individanpassat Slutmottagare: UVAS och deras
stéd till deltagare under projekt- anhoriga

perioden Medarbetare och ledning

Visa bra resultat tror begransad tid Samverkanspartner
Marknadsféra dnnu mer via olika Beslutsfattare

kanaler

Integrera nya metoder och ar-

betssatt som en del i den ordinarie

verksamheten

Sakerstalla ett Idngsiktigt stod
Férebygga samsjuklighet

Minska bidragsberoende och sjuk-
vardsbehov

Mojliggdra en bdattre samverkan
med andra aktdrer som traffar
mdlgruppen

Oka samarbete med andra insat-
ser och se till att de inte "krockar”

Malgruppen narmar sig sjalviorsorj-
ning

Minska ohdlsa hos malgruppen
Minska andel UVAS, bryta social
isolering

Alla berérda aktérer &r med
Projektet integreras i den ordinarie
verksamheten

Med utgangpunkt i dialoger med ansvariga verksamheter, intervjuer med
projektets direkta samverkanspartner och dokumentanalys har vi i ett verk-
samhetslogiskt schema sammanstallt effekter och mal pa individ-, projekt,
verksamhets-, kommun och lansniva, aktiviteter som genomfors i projektet
for att nd malen och resurser som finns eller behovs for att kunna genomféra
aktiviteterna. Denna verksamhetslogik &r tankt att uppdateras under pro-
jektets gang, parallellt med att fortsatt uppfoljning och utvérdering sker uti-
fran de kvantitativa och kvalitativa mal som anges nedan.
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Tabell 19. Verksamhetslogik — projekt MyKey Luled kommun

Resurser Aktiviteter Mal Effekter
e Medel frdn o Aktiviteter indi- e UVAS 16-25 &r tar o Minskad isolering.
Samordningsfo- viduellt ochi del av insatsen under o Battre psykisk och fysisk

bund Sédra Norr-
botten.

e Stimulansme-
del inom over-
enskommelsen.
e Projektagare,
projektledare,
projektmedarbe-
tare.

e Styrgrupp och
andra samver-
kanspartner.

o Lokal.

e Ungdomsréd.
e Forstudien —in-
venterat behov.
e Kunskap om
liknande sats-
ningar.

o Arbetsme-
toder.

e Digitala ar-
betsverktyg;
Skills-appen och
Framtidskortet.

grupp. hdlsosafts-
ning, social reha-
bilitering. Aktivi-
teter kan fill
exempel vara ut-
flykt, studiebesdk
och férel@sning

o Arbete enligt
arbetsmetoder:
Kartldggning
och utvarde-
ringsmaterial, SE-
inspirerat arbets-
saft, Ml, Framtids-
kortet, The Path,
ANDT-coach,
KompetensGa-
rantier for Arbets-
marknaden m.fl.
o Uppsdkande
akfivitet, hdlsoin-
spirerat och
social rehabilite-
rng.

o Marknadsfo-
ring av insatsen
genom flyer, affi-
scher, hemsida,
radio, tidningar,
sociala medier.

o Nd&tverk med
myndigheter och
civilsamhdllet.

o Uppfdljning
och &terkopp-
ling, utvardering
med KAMSO.

Individ

Projekt/verksamhet

Kommun/lan

projekttiden.

e 100% av deltagarna
ska f& stéd utifrén sina
individuella situationer.
¢ 80% av deltagarna
ska bryta sin isolering.
60% av deltagarna ef-
fer insatsens slut, ska
ha en upprattad pla-
nering infér dverféring
till en annan atgard,

som Okar férutsatt-
ningarna fér indivi-

derna att nérma sig

egen forsdrning.

e 20% av deltagarna
ska motiveras vidare
fill studier eller arbete.

o Faststalld process
och struktur for imple-

mentering.
o Eft nytt saitt aft

fdnga upp mMalgrup-

pen dr etablerad.

e K&nnedom om in-
satsen har spridits fill
skola och andra verk-

samheter.

o Fler samverkanspart-
ner som deltari pro-

jektet.

o Okad kunskap om
varandras uppdrag
och malgrupper i be-
rérda verksamheter.

e En hdlsosatsning

som en del i kommu-

nens akfivitetsansvar i
form av social rehabi-
litering med koppling

fill studier, sysselsatt-

ning eller arbete.

hdlsa.

o Okad livskvalité, sjélv-
k&nsla och Hillit.

o Okade forutsattningar att
ndrma sig egen forsérining.
o Individanpassat och I&dng-
sikfigt stod.

o FOrebygga missbrukspro-
blematik.

o Forebygga langvarigt ut-
anférskap.

o FAr hjdlp med att bryta
en eskalering av negativa
hdlsoeffekter.

o F&r hjdlp med att utéka
sitt kontaktnat med bdde
professionella och privata.
o FAr tillit till valfardsorgani-
sationer.

e Insatsen drintegrerad
som en del i den ordinarie
verksamheten.

e Eft nytt och otraditionellt
satt att arbeta utifrén frivil-
lighet till deltagande som
inte &r tidsbegrdansat, till en
verksamhet med helhefs-
té&nk som dr individcentre-
rat.

e Insatsen ar kand bland
medborgarna och att moj-
lighet till hjglp finns aft f&.

e En bdattre och mer ut-
vecklad samverkan med
andra aktérer finns for mal-
gruppen.

¢ Minskade bidrags- och
sjukvA@rdsbehov.

« Okade skatteintékter.

o Okad kompetensforsdrj-
ning.

o Okad och béttre service
gentemot medborgarna.

Intervjuer med foretradare for andra aktdrer i Norrbotten (ej direkta samver-
kanspartner fér MyKey) visar en liknande bild vad galler behov i arbetet med
malgruppen. | samtliga intervjuer har det generellt framkommit gemen-
samma utvecklingsomraden som kompletterar problemanalysen. Huvudsakli-
gen handlar det om forankring och implementering av projekt, tidiga insatser,
extern samverkan och samarbete samt fokus pa slutmottagare. Samtidigt kan
vi konstatera en hdg grad av enighet kring vad en fortsatt utveckling i det ge-
mensamma arbetet i lanet skulle behdva innebéra.
De utvecklingsomraden som beskriver nulaget i arbetet med unga i Norr-
botten kan sammanfattas pa foljande satt:
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» projektform i sig — projektmedel &r kortvariga och tar slut, vilket medfor
svarigheter med att hinna jobba med projektdeltagare pa ett individanpas-
sat satt

« visa for beslutsfattare att ett projekt ar framgangsrikt under projekttiden

« utvardera bade kvalitativt och kvantitativt, hitta matt/markorer/indikatorer
som synliggor resultat

* region som “medspelare” — brister i dvergripande samverkan med regionen

» ungdomar och anhdriga vet inte vilken typ av stdd som finns

« det begransade aldersspannet — aven personer 6ver 30 ar kan vara ”hem-
masittare”

» “quick fix” brukar vara ett vanligt sitt som leder till att klienter tappas

« risk for ojamlik vard och omsorg (geografiska skillnader, samverkan ar
personberoende, halsocentraler nar enbart 40 procent av barn och unga).

Nar det kommer till det 6nskade laget, som redovisas i tabell 20, anser nagra
intervjupersoner med erfarenhet av projektarbete att projekt med en intention
att bli implementerade i ordinarie verksamheter bor hitta former for att passa
in och sékerstélla att en plan for inférandet finns tidigt i processen. Imple-
menteringen behover ske uppét och nerat”, dvs. bade bland medarbetare
inom berdrda verksamheter och pa en strategisk niva. | detta avseende kan
forankring och implementering dven gynnas av att fler aktorer utanfor ett
visst projekt har kdnnedom om projektets metoder och arbetssétt samt hur
dessa kan paverka den gemensamma malgruppen. Vikten av en kvantitativ
och kvalitativ utvardering som kan synliggora resultat och fungera som ett
underlag for beslutsfattare ndmns av flera intervjupersoner.

Fragan vad galler personalresurser och bemanning framkommer i nagra in-
tervjuer, med sarskilt fokus pa tidiga insatser. Att arbeta férebyggande,
komma in med tidiga insatser, innan en individ hamnar i ett utanforskap, er-
bjuda tidigt stod till anhoriga och att skaffa sig mer kunskap for tidig upp-
tackt ar bland de faktorer som avgor det 6nskade l&get ur flera intervjuperso-
ners perspektiv.

Kostnadseffektivitet var den aspekt som genomsyrade intervjuerna, oavsett
om det var regionala eller lokala aktorer vi traffade, vilket tyder pa att det
finns ett stort behov av att presentera resultat ur ett hdlsoekonomiskt perspek-
tiv. Tidiga och forebyggande insatser leder ocksa till minskade kostnader pa
lang sikt, enligt nagra intervjupersoner, vilket ocksa ligger i linje med de mal
som MyKey vill uppna.

Nér det galler extern samverkan dnskas framfor allt mer kraftsamling kring
barn och unga i lanet dér flera berérda aktérer medverkar.

Socialstyrelsen kan ocksa konstatera att flera verksamheter har ett utprag-
lat fokus pa slutmottagarna, dvs. barn och unga samt vikten av att en forand-
ring inom en verksamhet tillfor en forandring for malgruppen. Att hitta fram-
komstvagar i individens situation och att ha ~6ga for att se manniskors
formégor” namns bland MyKeys styrkor, parallellt med tillgdnglighet, bemo-
tande och stod utifran projektdeltagares behov.
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Tabell 20. Anvandarresa — samverkan kring unga (och barn) i Norrbotten

Onskat lage

Férankra och

Hitta former s& att projekt passar in i ordinarie verksamheten.
Forankra p& en évergripande niva. Plan for inférandet, att ledningen
implementerar uppdat och nerét.

Kvantitativ och kvalitativ utvérdering med matt och indikatorer som
underlag for beslutsfattare.

Implementera Det ekonomiska perspektivet, hdlsoekonomisk berdkning.
Utveckla metoder for arbete med malgruppen.
Beredskap fér att arbeta med malgruppen hela vagen - "hemifrén
fill anstallning”.
Fler regionala aktdérer har kdnnedom om MyKey.
Kunna jobba mer férebyggande, inte bara atgéardande.
Tidiga insatser dr kostnadseffektiva. Visa att fidiga insatser leder fill
minskade kostnader.
Komma in tidigt, innan personen blivit fér "nemmasittig” — ndr barnen
Tidiga ar mindre men ocks& ndrmare en hdlsocentral.
insatser Anhériga fér hjdlp i tidigt skede.
Mer kunskap hos personal pd skola, elevhdlsa, habilitering, social-
fiénst, BUP for tidigt upptackt.
Okad bemanning (bl.a. p& hdlsocentraler i olika delar av lénet).
Ext Regionen &r mer involverad. Ingdng till psykiatrin.
s:r:‘\’/nerkan Ett team med representanter frén olika verksamheter.
och Kraftsamling — "mdnniskor som vill samagera”.
samarbete Battre samverkansstruktur pé strategisk niva.
"Att de kan komma ut, hitta framkomstvégar i deras kunnande”,
"Oga fér att se mdnniskors férmagor”’.
"Vi som personal dr fega och réddda att det blir en arbetsuppgift som
vi inte klarar av, patienter tycker inte det”.
Bemétande utifran individuella behov — "Diagnos ska inte vara en fér-
utsdttning fér att individ ska f& rétt hjélp”.
Individuella anpassningar — "Infe bara arbete och studier utan start
Slutmottagare fér att komma ut fran sitt hem?™.
Mer uppsékande verksamhet - "Vi tréffar klienter dér de kénner sig
frygga, vi anpassar oss”.
Inte skynda sig genom insaftser, inga "quick fix”.
Férsta linjen (halsocentraler) nar fler barn och unga i fler delar av 13-
net.
N& fler malgrupper "hemmasittare”.
Individperspektiv

Socialstyrelsen planerar att utvardera MyKey ur ett individperspektiv for att
fa en bild av vad deltagarna i projektet anser om det. For att det ska vara moj-
ligt behover eventuella respondenter kunna garanteras anonymitet, nagot som
i sin tur kraver att det finns ett tillrackligt antal respondenter som kan inga i
en dylik studie. Om deltagarna i en sadan studie ar for fa finns det risk for att
deras identitet kan rojas via de svar de ger i studien. For att undvika denna
risk kommer myndigheten att avvakta med denna del av utvérderingen till
dess att ett tillrackligt antal respondenter kan inga i studien.
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Systemperspektiv

For att fa en dvergripande bild av storleken pa gruppen unga som varken ar-
betar eller studerar har Socialstyrelsen tagit del av statistik presenterad hos
MUCEF. I figur 49 visas bade andelen for riket och andelen for Norrbottens
Ian och Luled kommun. Norrbotten ligger lagre an snittet av riket, ndgot som
aven ar giltigt for Luled kommun. Luled kommun har ocksa en nagot lagre
andel &n Norrbottens 1an som helhet, trots att andelen UVAS i kommunen
har okat fran 4,1 procent ar 2018 till 4,4 procent ar 2020.

Figur 49. Andelen unga 16-24 ar som varken arbetar eller studerar

Personer 16-24 som ar folkbokférda i Sverige och som under ett kalenderdr inte haft
inkomster &ver etf basbelopp, inte haft studiemedel, varit utbildningsregistrerade eller
studerat vid SFI mer é&n 60 timmar. Ar 2018-2020.

Procent
7

6

Norrbotftens I&n Luled kommun Alla l&n
2018 ®2019 2020

Kdlla: Statistik om unga som varken arbetar eller studerar, MUCF.

Socialstyrelsen har genom statistik fran patientregistret och befolkningsre-
gistret undersokt andelen diagnostiserade med adhd, autism och psykisk
ohélsa bland 16—-24-aringar i Norrbotten (figur 50). Inom samtliga redovisade
grupper ses en generell 6kning av forekomsten mellan ar 2017 och 2021.

134 OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN



Figur 50. Andelen med adhd, autism eller psykisk ohdlsa bland barn
och unga i Norrbotten

Andelen med adhd (ICD-10: F?0), autism (ICD-10: F84), eller psykisk ohdlsa (ICD-10: F1-
Fé) bland barn och unga (16-24 ar) i Norrbotten.

Procent
7

6

5

2017 2018 2019 2020 2021
adhd autism psykisk ohdlsa

Kalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens har tidigare konstaterat 6kningen av psykisk ohalsa bland
unga i Sverige samt beskrivit konsekvenser av detta. Utvardering av vard vid
depression och angestsyndrom visade exempelvis ett tydligt samband mellan
psykisk ohalsa och arbetsldshet. Unga i aldersgruppen 18-24 ar med nydia-
gnostiserad depression eller angestsyndrom forvarvsarbetade i lagre utrack-
ning samt att de hade ekonomiskt bistand, sjuk- eller aktivitetsersattning i
storre utstrackning an ovriga unga. Ett sarskilt behov som aktualiseras i sam-
band med denna utveckling ar arbete med tidiga insatser vid psykisk ohélsa
[15]. I rapporten Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning
framhaller Socialstyrelsen bl.a. en 1ag férekomst av rutiner hos kommuner
for att prova individens arbetsformaga. Myndigheten har ocksa konstaterat
att arbete enligt strukturerade metoder har framjat 6vergangar till arbete for
personer med funktionsnedsattningar [4].

Mot denna bakgrund kommer Socialstyrelsen, inom ramen for systemper-
spektivet géllande MyKey-projektet, i samverkan med verksamhetsre-
prentanter, att undersdka mojligheterna att anvanda sig av KAMSO - kalkyl-
verktyg for insatser mot social utsatthet — vilket ar en hdlsoekonomisk modell
som utvecklats av en forskargrupp vid Umea universitet. Detta for effektut-
vardering pa kommun- och lansniva. Dialog pagar saval med forskargruppen
som med verksamhetsrepresentanterna.
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Gemensamma nadmnare

Process- och resultataspekter

De insatser som varit i fokus for Socialstyrelsens larande utvardering befinner
sig i olika faser i genomférandeprocessen. Gemensamt for de fyra insatserna
ar att ingen insats annu ar avslutad utan samtliga ar pagaende eller i uppstarts-
fasen. Samtliga processer innefattar en rad olika aktorer som pa olika vis
kommer att samverka i genomforandet. En aterkommande utmaning for samt-
liga lan &r arbetet med att finna lampliga, matbara och tillgangliga matt pa
uppnadda resultat. Resultaten kan i basta fall, for samtliga lan, aterfinnas bade
hos verksamheterna, pa en aggregerad systemniva och hos de enskilda slut-
mottagarna. Socialstyrelsen kommer framledes, gemensamt med verksamhet-
erna, undersoka vilka indikatorer och effektmatt som ar relevanta for de olika
insatserna, vilket innebar att kvalitativa och kvantitativa matt kommer att
kombineras for att ge en helhetsbild av de insatser som utvérderas.

Forutom intervjuer, workshoppar och dialoger, statistiska analyser och
dokumentanalyser kommer Socialstyrelsen aven att analysera resultat fran
fallstudierna i ett stérre sammanhang, dar alla l&ns och regioners redovisade
resultat inom aktuella omraden blir en del av utvardering av maluppfyllelse. |
uppféljningen av de olika omradena har vi hittills sett att vissa mal dominerar
jamfort med andra. Insatsredovisningarna visar ndmligen att 6kad tillganglig-
het, 6kad vard- och omsorgkvalitet samt implementering av arbetssatt och
metoder ar det som insatser for barn och unga inom respektive omrade oftast
syftar till. Mer personcentrerad vard och omsorg och 6kad samverkan ar de
malsattningar som daremot ar vanligast inom omradet samsjuklighet, paral-
lellt med 6kad kunskap och kompetens, som ocksa aterkommer i andra omra-
den. Aven om fallstudierna hor till omrédena barn och unga och samsjuklig-
het, utifran redovisningarna, kommer vara slutsatser att ge information om
framgangsfaktorer och utmaningar inom alla nedanstaende omraden, ef-
tersom liknande typer av aktiviteter och mal har kunnat identifieras. Dessu-
tom ar barn och unga en malgrupp som aterfinns inom alla dessa omraden.

Nuldge och dnskat ldge — vad finns det for
gemensamma faktorer?

Med utgangspunkt i de dialoger, workshoppar och intervjuer som anordnats
med verksamheterna i de aktuella ldnen har ett antal aterkommande “’6nskade
ldgen” identifierats med hjalp av anvandarresa-metodiken. En del av de ater-
kommande malbilderna handlar om forbattrad samverkan. Det galler saval
samverkan internt, pa t.ex. en verksamhet eller externt, t.ex. mellan verksam-
heter eller mellan region och kommun. Ofta beskrivs samverkan som person-
bunden snarare &n funktionsbunden, och att samverkan fungerar béattre nar en
kontakt har uppréttats. Inom l&nen finns olika forum for samverkan, men
trots dessa instanser ar det ett omrade som beskrivs fortsatt i behov av ut-
veckling. Det efterfragas bl.a. samsyn mellan olika aktérer och en tydlighet
kring vad som forvantas fran respektive personal eller verksamhet.
Ytterligare ett ofta forekommande omrade handlar om implementering och
tillampning. Det &r ett brett omrade med den gemensamma grunden i hur en

136 OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION
SOCIALSTYRELSEN



utbildning, ett arbetssatt eller en metod fors ut i verksamheterna. | flera av 18-
nen finns omfattande dokumentation kring riktlinjer, forlopp och arbetssatt
samtidigt som det beskrivs en brist i implementeringen och uppféljningen av
dessa. Dokumenten riskerar saledes att inte komma till full praktisk anvand-
ning for medarbetarna. Detta angransar till de forbattringar som 6nskas vad
géller forankring och styrning — en tydlighet kring tillampning och att forank-
ring av metoder och samverkanstrukturer sker saval pa personalniva och mel-
lanniva som pa en dvergripande strategisk niva.

Inom samtliga l&n finns en 6nskad forbattring for slutmottagarna som ef-
tersoks fran samtliga verksamheter. Dels handlar det om béattre samverkan
kring den enskilde, dels om tidiga och férebyggande insatser, ett tydligt vard-
flode, tillgang till ratt vard och stod i ratt tid, hog kvalitet pa varden och ett
individuellt anpassat mottagande.

Sammantaget kan konstateras att det trots de olika insatsernas skilda inrikt-
ning finns stora likheter i vad de olika lanen vill uppna, bade vad galler verk-
samheternas utveckling och varden och omsorgen som ges den enskilda slut-
mottagaren.

Kritiska faktorer — utmaningar och nédvandiga
forutsattningar for att kunna nd malen

Personal och chefer som Socialstyrelsen traffat inom ramen for utvérderingen
utrycker att utmaningar i verksamheterna ofta &r kopplade till resursbrist, och
da i synnerhet personalbrist.

Det finns utmaningar kring att bedriva avgransade utvecklingsarbeten. En
kritisk faktor ar att lyckas med implementering av exempelvis ett projekt déar
det kan finnas risk att projektet inte blir integrerat i den ordinarie verksam-
heten, &ven om det innebdr ett nytt framgangsrikt arbetssatt som svarar mot
befintliga behov och efterfragan. En del av problematiken ror projektmedlens
kortsiktiga karaktar, vilken gor att det kan vara svart att skapa varaktiga
strukturer ndr utveckling och innovation bedrivs via kortsiktiga insatser. Pro-
jekt som daremot har strukturer och funktioner som redan ar etablerade i den
ordinarie verksamheten och arbetar mot implementering i tidigt skede har
béattre forutsattningar att lyckas.

En annan risk &r att det i insatser dar samverkan ar kritisk kan finnas olika
syn pa roller och uppdrag mellan olika vard- och omsorgsaktorer. For att in-
satsen ska lyckas kravs darfor att uppdragsfordelning och roller ar tydliga for
samtliga inblandade aktorer. Samverkan, samarbete och samordning anvénds
ofta som synonymer, men har olika innebdrd [16]:

Samverkan innebar dvergripande gemensamt handlande pa organisatoriskt
plan for ett visst syfte. Samverkan kan ske inom och mellan t.ex. enheter,
myndigheter och samhallsaktorer och t.ex. gélla aktivt utbyte av information
eller att planera gemensamma aktiviteter.

Samarbete &r ett gemensamt bedrivet arbete som géller en avgransad upp-
gift. Samarbete kan ske bade pa ett organisatoriskt och ett mellanméanskligt
plan. Exempel pa ett organisatoriskt samarbete ar att tva organisationer ord-
nar och genomfor ett gemensamt seminarium. Exempel pa ett mellanmansk-
ligt samarbete ar nar vard- och omsorgspersonal hjalps at med insatser till
den enskilde.
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Samordning innebér koordination av resurser och arbetsinsatser for att er-
halla hogre kvalitet och storre effektivitet. Ett exempel ar samordnad vard-
och omsorgsplanering dar vard- och omsorgsplanering utférs gemensamt av
berdrda inom olika verksamheter.

Samverkan kan darfor ses som en avgorande forutsattning for hur samar-
bete mellan olika yrkesgrupper och samordning av insatser kring den en-
skilde ska ske. Medan flera insatser framst handlar om samverkan pa organi-
satoriskt plan mellan olika samhallsaktorer, visar utvarderingen utmaningar
med att omvandla nya och befintliga samverkansstrukturer till fungerande
samarbete inom avgransade insatser pa olika nivaer samt mellan olika funkt-
ioner.

Det ar exempelvis vanligt att det pa organisatoriskt plan tas fram samver-
kansriktlinjer, rutiner och 6verenskommelser i regioner och kommuner. En
utmaning vid implementering av nya dokument handlar om att omvandla
dem till det praktiska arbetet. Samma galler utbildningar och det praktiska
anvéndandet av nya kunskaper och metoder i t.ex. en SIP eller ett patient-
mote. Som Socialstyrelsen tidigare uppmarksammade, garanterar utbild-
ningar inte en automatisk anvandning av nya metoder, samtidigt som meto-
derna ofta &ndras for att passa den ordinarie verksamheten, i stéllet for att
verksamheten anpassas till de nya, effektivare metoderna [17].

| detta avseende bedéms behovet av stdd vad galler metoder for uppfolj-
ning och utvardering samt tilldmpning av dessa vara fortsatt stort. For att
kunna na malen ar det kritiskt att bade satta upp matbara mal och effektmatt
samt att synliggora resultat for olika intressenter, inklusive beslutsfattare.

Fortsatt utvardering inom uppdraget

Larande utvardering

Planeringen framover ar att myndigheten fortsatter med den I6pande utvérde-
ring som pabdrjades under 2021 tillsammans med de fyra regioner som redo-
visats ovan. Ambitionen dr att detta ska ge oss mojlighet att folja genomfo-
randet av de insatser som finansierats med stimulansmedel, och att det ska ge
en god bild av vilka resultat som uppnas och vilken betydelse stimulansmed-
len haft i sammanhanget.

Programutvérdering med fokus p& maluppfyllelse

En viktig fraga i det fortsatta arbetet inom uppdraget ar att fortsatta analysera
de resultat som regioner och kommuner redovisar samt att jamfora dessa med
de mal som galler for insatserna. Vidare behover de resultat som genereras
séttas i relation till 6verenskommelsens 6vergripande syften och inriktning.
Pa sa satt kommer en bedémning férhoppningsvis kunna goras dels av lokal
och regional maluppfyllelse, dels av i vilken utstrackning de insatser som ge-
nomforts har bidragit till att realisera 6verenskommelsens intentioner.
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Riktat stod

Mot bakgrund av resultaten fran den forstudie som genomfordes 20212022
skulle Socialstyrelsens fortsatta arbete inom uppdraget ”stddja” resultera i
forslag pa hur stéd inom prioriterade behovsomraden kan utvecklas pa kort
och lang sikt. | detta kapitel beskriver Socialstyrelsen prioriteringar och ger
forslag pa fortsatt arbete vad galler riktade stodinsatser till regioner och kom-
muner.

Inventering av pagdende arbeten,
kunskapsluckor utifran forstudien

Forstudien visar sammantaget pa att bl.a. foljande efterfragas av regioner och
kommuner:

1. Samordning och tydlighet mellan nationella aktorer.

2. Arenor for erfarenhetsutbyte sinsemellan och arenor for dialog med nat-
ionella aktorer.

3. Fungerande samverkan mellan olika huvudman och vardgivare.

4. Nya kunskapsstod for vissa namngivna populationer och problemom-
raden.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens mandat och ansvar pa den nationella are-
nan har punkterna 1 och 4 ovan bedémts som lampligast att fokusera. Tva
stodinsatser som beskrivs nedan foreslas.

Nationell "resurskarta”

Enligt information fran SKR finns varierande kunskaper bland lanssamord-
nare och fragor uppstar naturligt sa snart nya lanssamordnare borjar. Social-
styrelsen har vidare erfarit att man pa den lokala nivan ibland missar nation-
ella kunskapsstddsresurser, sannolikt eftersom man inte vet vilka resurser
som finns och var man ska leta. For att méta kunskapsbehovet och svara mot
behovet av 6kad samordning och tydlighet mellan nationella kunskapsstods-
producenter foreslér vi att en “resurskarta” tas fram, med flera nationella
kunskapsstodsproducenter som avsandare. Primar malgrupp for produkten ar
lanssamordnare men dven andra grupper kan évervégas. Forslaget om en nat-
ionell resurskarta har hittills ramats in som foljer:

 Orienteringskarta riktad till lanssamordnare.

+ Information om och l&nkar till bl.a. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndig-
heten, SKR, NPO psykisk halsa, kunskapsportaler (Nationellt Kliniskt kun-
skapsstod, Kunskapsguiden, nationella VIP), regelverk, information om
handlingsplaner.

* Revidering och forvaltning planeras in fran bérjan.
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Kunskapsstod om forsta linjen psykisk ohdlsa

| forstudien framkom behov och énskemal om kunskapsstod for sammanlagt
sju problemomraden:

» UMO:s verksamhet och forsta linjens psykiatri unga

* suicidprevention

- forebygga och behandla stressrelaterade problem i primarvard

* nyanlénda: stod for kompetensutveckling inom ungdomsmottagningar

» samer (insatser)

« familjecentraler, hembestdksprogram (evidens for metoder)

« aldre personer (bl.a. stod i arbete med &ldre personer med psykisk ohalsa)

Varje onskemal framférdes av mellan 1 och 3 lan vilket innebar att det fanns
minimal grund for prioritering utifran hur manga som patalat behoven.

Forsta linjens verksamhet vid psykisk ohalsa hos barn och unga ér de verk-
samheter och funktioner som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken
pa psykisk ohalsa, oavsett vad problemen beror pa. Det 6vergripande syftet
med forsta linjens verksamheter &r att kunna erbjuda tidiga insatser och stod.
Behovet av en forsta linjeverksamhet som erbjuder psykologiska behand-
lingsmetoder, dar specialistpsykiatrins insatser inte kravs, samt kan gora be-
domning av behov av annan vard eller stod har uppmarksammats [18]. Dess-
utom har behovet patalats av bl.a. ett fortydligat uppdrag, lattillganglig
ingdng och kompetent triagering, liksom mer kunskap om effektiva utred-
ningsverktyg och anpassade behandlingsmetoder for forsta linjens psykiatri
for unga [19].

Behovet har framkommit dven inom Socialstyrelsens pagaende regerings-
uppdrag S2020/07505 (delvis), om att genomfora utvecklingsinsatser for att
starka forutsattningarna for att placerade barn och unga far tillgang till en
god hélso- och sjukvard, tandvard och obruten skolgang. Inom ramen for re-
geringsuppdraget genomfordes en forstudie varen 2021 som resulterade i for-
slag pa olika aktiviteter som &r tankta att underlatta for ett mer systematiskt
arbetsséatt, forbattra samverkan och forstarka de yrkesverksammas kunskaper.
En av aktiviteterna beskrivs i den preliminéra projektplan som avser Jamlik
tillgang till vard och insatser for barn och unga med mild till mattlig psykisk
ohélsa. Det tankta arbetet syftar till att bade utreda forutsattningarna fér en
sammanhallen och forutsagbar struktur for forsta linjens insatser for barn och
unga, och till att ta fram kunskapsstod for insatsernas genomférande. Avtal
har slutits med SBU om en litteraturéversikt till varen-sommaren 2023. Ar-
betet samordnas med Uppdrag att genomfdra insatser for att framja, stodja
och folja omstéllningen till en god och nara vard for att forbattra primarvar-
dens omhandertagande av psykisk ohélsa (52022/02309).

Fortsatt stod — forslag och planering

Forslaget kring nationell resurskarta har lyfts i samverkan mellan Socialsty-
relsen, Folkh&lsomyndigheten och SKR. Arbetet med nationell resurskarta
kommer huvudsakligen att ske under hdsten och en prelimindr version av
kartan bedéms kunna vara fardig vid arsskiftet 2022-2023.
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Ett kunskapsstodsarbete om forsta linjens psykiatri for barn och unga kom-
mer att samordnas med det ovan beskrivna arbete som ar under uppstart pa
Socialstyrelsen. Vid bedémningen har beaktats att det forefaller saknas kun-
skapsstod om forsta linjens insatser for barn och unga pa nationell niva och
att behovet har patalats av saval interna som externa omradeskunniga. Vidare
beddms ett sddant kunskapsstod kunna vara till nytta for manga och i for-
langningen dven for unga personer i 6vriga grupper och omraden dér behov
av kunskapsstod patalats (suicidprevention, nyanlanda, samer, stressrelate-
rade problem i primarvard).

Aven behovet av ett kunskapsstod for arbete med dldre med psykisk ohilsa
har patalats vid ett méte i NPO psyKkisk hélsa. Detta bedéms behdva priorite-
ras pa sikt inte minst eftersom andelen &ldre i befolkningen fortsatter att 6ka.
Det behtver dock klargéras hur behoven av kunskapsstod for gruppen aldre
ser ut mer konkret.

Nér det galler den l&gre prioriteringen av kunskapsstéd om suicidprevent-
ion har aven beaktats redan pagaende uppdrag vid Socialstyrelsen (Att stodja
halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete med att férebygga suicid
och ge stod till efterlevande; S2019/02244/FS) och webbaserad information
och stéd i amnet som finns hos Folkh&lsomyndigheten, Socialstyrelsen och
andra nationella kunskapsstddsproducenter.

Nér det galler den l&gre prioriteringen av kunskapsstéd i form av evidens
for hembesoksprogram har dven beaktats pagaende uppdrag vid Socialstyrel-
sen Pilotverksamhet for barnhalsovard for att starka forutsattningar for jam-
lik halsa. Utokat hembestksprogram i utsatta omraden (S2019/00910/FS
delvis).

Nér det géller den lagre prioriteringen av kunskapsstod for familjecentraler
har Myndigheten for foraldrastdd och familjeratt bedomts ha ett storre man-
dat och ansvar som primar kunskapsmyndighet i fragor om bl.a. foréaldra-
skapsstod.

Nér det galler den l&gre prioriteringen av ett kunskapsstod om insatser for
att minska psykisk ohélsa i den samiska minoriteten avvaktas arbete inom ett
regeringsuppdrag som inkom i mars 2022 (Ta fram och sprida kunskapsstod
och att genomféra kompetenshdjande insatser om de nationella minoriteter-
nas réattigheter och de nationella minoritetsspraken, Ku2019/01043,
Ku2022/00585).
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Avslutning och diskussion

Resultat

En mangd insatser pagar inom ramen for dverenskommelsen. Totalt har ca
1540 insatser redovisats inom 6verenskommelsens omraden barn och unga
(region), god vard och omsorg (region och kommun), mobila I6sningar (reg-
ion och kommun), traumavard (region), samverkan for personer med sam-
sjuklighet (I&ansgemensamt) samt patienter och brukare som aktiva medskap-
are av varden och omsorgen (lansgemensamt).

| en storre utstrackning an forra aret ser Socialstyrelsen resultat av genom-
forda insatser, exempelvis i form av 6kad tillganglighet, samverkan och sam-
arbete, implementering av arbetssétt och metoder, férebyggande arbete m.m.
Manga insatser har uppnatt malen eller ar pa god vag att uppna dem. Samti-
digt ar det tydligt att olika lan, regioner och kommuner kommit olika langt i
sina utvecklingsarbeten.

« Ur ett individperspektiv finns fler tecken pa att arbetet inom 6verenskom-
melsen inneburit forbattringar nar det géller brukar- och patientinvolve-
ring. Det finns dock fortfarande stora diskrepanser mellan mal och resultat
i de insatser som syftar till battre vard och omsorg for den enskilde.

« Ur ett verksamhetsperspektiv kvarstar kanda utmaningar kring kompetens-
forsorjning och personalférsorjning, samverkan och samordning. Aven om
fler resultat for individer har redovisats jamfort med ar 2020, dominerar
verksamhetsfokus i de genomférda insatserna. Alla fallstudier har visat att
samverkan inom och mellan regioner och kommuner alltid &r en aktuell
fraga, oavsett vilket utvarderingsomrade som ar i fokus — implementering,
kompetensutveckling, SIP, nya arbetssétt eller projekt som bedrivs vid si-
dan om den ordinarie verksamheten.

« Ur ett systemperspektiv finns det hdg samstdmmighet vad géller vikten av
insatser inom omradet psykisk hélsa, mer personcentrerad vard och om-
sorg, 6kat samarbete och samverkan m.m. Samtidigt observerar Socialsty-
relsen en stor variation av pagaende verksamheter nar det kommer till ge-
nomférandet av insatser, som kannetecknas av en stor vaghet i form av
olika aktiviteter, en stor variation av inblandade aktorer, ofta ospecifice-
rade mal och malgrupper, i bade enkatsvaren och handlingsplanerna, vilket
i sin tur tillfor varierande resultat pa kort och lang sikt.

Skillnader fran féregdende Ar

Den nya uppfdljningsmodellen ger en mer
sammanhdllen och heltdckande bild

Ar 2021 tog Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten, i dialog med SKR,
fram en ny modell for uppféljning av insatser. Den nya modellen borjade an-
vandas for redovisning och analys av 2021 ars verksamhet.
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Enkater inom dverenskommelsens olika omraden har utvecklats och nu-
mera utgar de fran en gemensam grund. Den storsta andringen handlar om att
aktivitetsredovisning har kopplats till redovisning av anvanda stimulansme-
del, mal och resultat. Dessutom innehaller enkaterna fragor om samverkan
mellan olika verksamheter, arbete utifran olika perspektiv samt implemente-
ring av genomfoérda insatser i den ordinarie verksamheten. Slutligen har fo-
kus breddats fran redovisning av goda exempel till redovisning av alla ge-
nomforda insatser. Pa sa satt har enkaterna kunnat ge en bredare bild av
maluppfyllelse, prestationer och effekter av genomforda aktiviteter, i forhal-
lande till 6verenskommelsens syften.

Det som redovisas ger darmed ocksa béttre forutsattningar att fanga olika
typer av erfarenheter. Socialstyrelsen ser ett tydligare resultatfokus, hur och
vilka insatser som leder till férvantade resultat, goda exempel men ocksa ut-
vecklingsomraden eller problemmonster samt indikationer pa om utveckl-
ingen astadkoms.

Forskjutning inom patient- och brukarinflytande

Delvis eftersom fler insatser har redovisats detta ar med tydligare samband
mellan genomforda aktiviteter och uppnadda resultat, kan Socialstyrelsen se
en viss utveckling inom olika omraden av 6verenskommelsen. Sarskilt tydligt
ar denna utveckling inom delomrade 5, Patienter och brukare som aktiva med-
skapare av varden och omsorgen — en mer personcentrerad vard och omsorg.

Effekter ar tydliga i synnerhet nar det géller praktiskt brukarinflytande och
anvéndning av konkreta metoder och arbetssatt. Inom kompetensutveckling
marks en forsiktig forskjutning fran forra aret, dar kompetenshojande insatser
mestadels handlade om vad brukarinflytande var, till att i ar fler prestationer
faktiskt handlar om att bjuda in brukare och patienter till delaktighet och in-
flytande, dar malgrupper ses som aktiva kunskapsbarare.

Samtidigt uppmérksammar Socialstyrelsen att patient-, brukar- och anhéri-
ginflytande varierar mellan olika insatser. Patienter, brukare och anhdriga har
oftast bjudits in till ett delat beslutsfattande inom de lansgemensamma omra-
dena. Intresseorganisationers och enskildas kunskap och kompetens anvands
ocksa oftast inom dessa omraden samt inom de regionala omradena hand-
lingsplaner och god vard och omsorg. Inom omradet barn och unga har det
arbetats med dessa typer av inflytande i en betydligt mindre utstrackning.
Déremot &r verksamheternas systematiska arbete med inhdmtning av syn-
punkter fran patienter, brukare och anhdriga relativt jamnt, med nagot lagre
niva inom de kommunala omradena och det regionala omradet traumavard.

Kvarstdende utvecklingsomrédden

Overlappningar mellan dverenskommelsens olika
delar i det praktiska genomférandet av insatser

Som Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten noterade i foregaende ars
rapport foljer 6verenskommelsens utformning inte alltid det sétt som olika
regioner och kommuner organiserar sitt arbete pa. Overenskommelsens om-
raden &r inte dmsesidigt uteslutande och en och samma malgrupp kan finnas i
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alla dessa delar, bade i sjalva 6verenskommelsen och i det praktiska arbetet.
Redovisade insatser kan darmed ocksa vara 6verlappande innehallsmassigt;
samma insatser har i vissa fall redovisats mer &n en gang. De omradesav-
gransningar som finns inom éverenskommelsen kan darfor inte alltid foljas i
det praktiska genomférandet.

De storsta dverlappningarna observerar Socialstyrelsen inom delomradet 4,
god vard och omsorg som ar effektiv och séker, utgar fran individens behov
och ar baserad pa basta tillgangliga kunskap. Det kan bero pa att flera insat-
ser som genomforts har enligt regioner och kommuner syftat till en god vard
och omsorg, och darfor ofta redovisats inom detta omrade. Omradets innehall
som det ar beskrivet inom dverenskommelsen (implementering av nationella
riktlinjer och vard- och insatsprogram, arbete med patientsakerhet och syste-
matisk uppfoljning) skiljer sig fran hur god vard och omsorg ofta tolkas, och
behdver darfor kommuniceras tydligare.

Ettdriga medel for I&ngsiktig utveckling

Samma typer av insatser aterfinns ofta i redovisningar bade fran 2020 och
fran 2021. Dessa insatser innebar ofta personalforstarkning, kompetensut-
veckling och verksamhetsutveckling. Enkétsvaren vad géller insatser som be-
slutats bli en del av den ordinarie verksamheten under ar 2021 tyder pa en
stor variation i hur langt man kommit i implementering av utvecklingsar-
beten.

Mal som formuleras i insatser ar samtidigt ofta langsiktiga och innehaller
inga specifika tidsramar eller utfallsmatt. Relativt fa lan utgar fran identifie-
rade utvecklingsbehov i genomférandet av insatser.

Att stimulansmedel anvands till samma typ av insatser ar efter ér, kan bero
pa svarigheter hos verksamheterna att anvanda stimulansmedel till langsiktig
utveckling. A ena sidan tillfors ny kompetens, nya metoder och arbetssétt for
att starka befintliga aktorer. Socialstyrelsen far ocksa signaler pa att stimulans-
medel framjar samverkan dér de aktdrer som inte ar vanliga samverkanspart-
ner, t.ex. tandvarden, intresseorganisationer, patienter och brukare, involverats
i gemensamma utvecklingsarbeten. A andra sidan anvands stimulansmedel i
vissa fall for att finansiera insatser som annars anda hade kunnat genomféras
(t.ex. framtagande av rutiner) eller till punktinsatser.

En av de befintliga utmaningarna i genomférandet av utvecklingsarbeten
ar att lyckas med implementering i den ordinarie verksamheten. En del av
problematiken ror sig om att stimulansmedlen férdelas med en tidshorisont
pa ett ar, vilket enligt huvudméannen kan vara utmanande for att skapa varakt-
iga strukturer, om utveckling och innovation bedrivs med dessa relativt kort-
siktiga medel. Samtidigt uppmarksammar Socialstyrelsen att flera insatser av
de som tidigare finansierades med stimulansmedel och beslutats bli en del av
den ordinarie verksamheten under 2021 har genomférts under mer &n ett ar.

Utmaningar och férutsattningar for méluppfyllelse

Forutom den ovannamnda utmaningen, finns en risk for olika syn pa roller
och uppdrag mellan olika vard- och omsorgsaktorer i genomférandet av in-
satser. FOr att insatsen ska lyckas efterfragas ofta tydlighet i uppdragsfordel-
ning och roller mellan samtliga samverkanspartner.
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Samverkan &r en avgorande forutsattning for hur samarbete mellan olika
yrkesgrupper och samordning av insatser kring den enskilde sker. Medan
flera insatser framst handlar om samverkan pa organisatoriskt plan mellan
olika samhéllsaktorer, visar utvarderingen utmaningar med att omvandla nya
och befintliga samverkansstrukturer till fungerande samarbete inom avgran-
sade insatser pa olika nivaer samt mellan olika funktioner. Det ar vanligt att
det pa organisatoriskt plan tas fram samverkansriktlinjer, rutiner och éver-
enskommelser i regioner och kommuner. En utmaning vid implementering
av dessa handlar om att tillampa dokumenten i det praktiska arbetet. Samma
géller utbildningar och det praktiska anvandandet av nya kunskaper och me-
toder i t.ex. en SIP eller ett patientméte. Kompetenshojande insatser som ar
aterkommande i redovisningarna fran regioner och kommuner, inom 6éver-
enskommelsens olika omraden, innebar inte en automatisk anvandning av
nya metoder, utan kraver tillampning och involvering av olika intressenter,
inklusive slutmottagare.

Perspektiv som kan utvecklas

Manga av de insatser som har redovisats har ett uttalat fokus pa barn och
ungas psykiska hdlsa och kompetensforsorjning, men skulle i stérre utstrack-
ning kunna kopplas till FN:s konvention om barns rattigheter. Trots att flera
regioner och kommuner redovisar att de har arbetat med jamstalldhetsper-
spektivet, har Socialstyrelsen identifierat fa insatser som beskriver det kon-
kreta arbetet med jamstalldhetsintegrering. Aldreperspektivet saknas helt el-
ler delvis i vissa omraden dar éldre personer borde ses som en malgrupp,
t.ex. samverkan for personer med samsjuklighet och psykiatrisk traumavard.
Hbtqi-personer &r en av de prioriterade malgrupperna enligt lansgemen-
samma handlingsplaner; daremot har hbtgi-perspektivet valdigt séllan varit
framtradande i genomftrandet av insatser.

Tydligare roller: stddja, utvardera, folja

St6éd som sammanhdllande begrepp

Socialstyrelsen har stravat efter att anlagga ett stodjande perspektiv pa upp-
dragets samtliga delar. Detta innebdr att myndigheten ser en stédjande ansats
som central inte bara i uppdragets uttalat stédjande delar, utan aven i myn-
dighetens arbete med att folja och utvérdera de insatser som genomférs inom
dverenskommelsen.

Konkret har detta inneburit att Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten
initierade och genomforde ett omfattande arbete under 2021 med att revidera
och utveckla de enkater som ligger till grund for mojligheterna att folja ut-
vecklingen inom omradet samt att aterkoppla resultat av vara uppféljningar.
Aterkoppling av uppféljningsresultat 2020 till regioner och kommuner skedde
via olika nétverk; SKR:s lanssamordnarnatverk, Nationell samverkansgrupp
for kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-s) och taktiska gruppen inom Part-
nerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden. Aterkoppling av
resultat 2021 kommer att genomféras under hosten.
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Vidare har den dvergripande stddjande ansatsen inneburit att Socialstyrel-
sen utformat uppdragets utvarderande delar i linje med ett utvarderingsteore-
tiskt ramverk som brukar bendmnas larande utvardering. Det innebdr att ut-
varderingen inte enbart ar formad for att fylla en traditionellt
resultatorienterad funktion; den ska &ven vara till nytta for de verksamheter
vars insatser utvérderas.

Verksamhetsndra stod i olika former

Att stodja utvecklingen inom omradet psykisk halsa genom att tillganglig-
gora resultat av myndighetens analyser, uppfoljningar och utvéarderingar ser
Socialstyrelsen som en framgangsfaktor som gynnar ett 6msesidigt larande
och samverkan. Det motsvarar dessutom av regionerna och kommunerna ti-
digare efterfragat stod vad galler metoder for uppféljning och utvérdering.

Behovet av ndra dialog med yrkesverksamma och intresseorganisationer
pa regional och lokal niva kan ocksa sakerstallas via uppratthallande av néat-
verk och liknande, kopplat till pdgaende arbeten inom Socialstyrelsens verk-
samhetsomraden. Arbetet inom Brukarinflytande i praktiken har exempelvis
synliggjort vikten av det praktiska stddet som gynnar regioner, kommuner
och intresseorganisationer men dven kunskapsmyndigheter som far ett annat
perspektiv pa framgangsfaktorer, utvecklingsomraden och behov i pagaende
utvecklingsarbeten inom vard och omsorg.

Mer nationellt stdd i systematisk uppfdljning och
utvardering av utvecklingsarbeten

I likhet med slutsatserna fran forra aret, lyfter Socialstyrelsen aven har att
regioner och kommuner kan gynnas av fortsatt stod i form av uppféljning
och aterkoppling vad géller redovisade insatser inom ramen for Gverenskom-
melsen.

For det forsta kan detta ske genom I6pande uppfoljning som synliggor
olika typer av insatser i olika regioner och kommuner samt resultat som upp-
nas pa kort och lang sikt. Forutsattningar for I6pande uppfoljning av insatser
kan stéarkas, exempelvis genom systematisk databaserad inhdmtning av redo-
visningar fran regioner och kommuner, som sker kontinuerligt under aret, nar
en insats avslutats eller en utvardering gjorts, i stallet fér en omfattande redo-
visning av alla insatser en gang per ar. Aterkoppling av resultat till regioner
och kommuner kan ske via olika kanaler, t.ex. via ett digitalt system for att
synliggora resultat pa ett tillgangligt satt och maéjliggora kunskapsspridning
om genomférda insatser.

For det andra kan uppfoljningen av stimulansmedel vara en del av uppfolj-
ning av omradet psykisk halsa och suicidprevention i stort, for att tydligare se
vad stimulansmedel och andra utvecklingsmedel tillfér omradet. Uppdraget
att inkomma med underlag infor en kommande nationell strategi inom omra-
det psykisk hélsa och suicidprevention (S2020/06171/FS), innebar bl.a. fram-
tagande av ett forslag pa hur ett nationellt uppfoljningssystem av strategin
och utvecklingen inom omradet kan se ut. Syftet med att ta fram ett forslag
till system for uppféljning ar att 6ka majligheterna att folja upp de omraden
och insatser som pekas ut i strategin specifikt, att folja utvalda hélsoutfall
inom omradet psykisk halsa och suicidprevention samt att mojliggora for
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andra myndigheter samt kommuner, regioner och intresseorganisationer att
folja utvecklingen inom omradet. Socialstyrelsen vill darfor understryka vik-
ten av att framtagandet av ett sadant system sker i dialog med regioner, kom-
muner och intresseorganisationer, med utgangspunkt i aktuella utvecklings-
behov. Detta for att redan i ett tidigt skede skapa forutsattningar for
systematisk uppféljning och anvéndning av uppféljningsresultat framover.
Parallellt med att det behdvs nationellt stéd och styrning vad géller upp-
foljning och utvardering, har regioner och kommuner mycket att vinna pa att
utveckla arbete med egen uppféljning, utvardering, kvalitetssakring och an-
vandning av data, for att kunna skaffa sig mer kunskap om vad i genomfo-
randet av insatser som leder eller inte leder till tdnkta resultat. Det &r viktigt
att utvecklingen genomfors med utgangspunkt i det som behover uppnas pa
lokal och regional niva, i stéllet for att planering av insatser sker utifran be-
fintliga stimulansmedel. Regioner och kommuner kan forbattra genomféran-
det av insatser genom att systematiskt utvardera dessa. Langsiktig uppfolj-
ning kan ocksa forbattras, genom att insatser som genomfors med
stimulansmedel utgar fran relevanta utvecklingsbehov. Planering for uppfolj-
ning och utvardering av en insats behdver inga i planering av sjalva insatsen.

Nationell "resurskarta” for mer nationell samordning

Inom ramen for forstudien som Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten
genomforde under 2020-2021 lyftes vikten av att den nationella nivan ar
samordnad pa ett sadant sétt att den i sig utgor ett stod for regioner och kom-
muner nar de arbetar med fragor som ror psykisk halsa och suicidprevention.
Bland annat handlade det om samordning och 6kad tydlighet nér det galler
nationella aktérers roller, inte minst nar dessa kommunicerar med aktorer pa
regional och lokal niva. Okad tydlighet kring vem som &r avsandare av bud-
skap fran aktorer pa nationell niva hor till detta.

For att mota kunskapsbehovet och svara mot behovet av 6kad samordning
har Socialstyrelsen initierat framtagande av en nationell ”resurskarta”, med
flera nationella kunskapsstodsproducenter som avsandare. Primar malgrupp
for produkten &r lanssamordnare men &ven andra grupper kan dvervéagas. Ar-
betet med nationell resurskarta kommer att ske under hosten, i dialog med
Folkhalsomyndigheten och SKR, och en version av kartan bedéms kunna
vara fardig vid arsskiftet 2022-2023.
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Bilaga 1. Metod i statistiska
analyser

Informationen om diagnoser hamtades fran patientregistret som innehaller
oppen och sluten specialistvard. Ingen skillnad har gjorts pa huvud- och bidi-
agnoser. Tva referenser (ndmnare) anvéandes vid berakningarna av andelar: 1)
antalet patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive habiliteringen
(Sérmland och Gavleborg) och 2) befolkningen i en given aldersgrupp och
region/landskap/sjukhus (Varmland och Norrbotten). Diagnoserna definiera-
des enligt ICD-10. Med samsjuklighet menas att personen har tva olika dia-
gnoser som stallts samma ar.

Tabell 1. Definitioner

Term Definition

Adhd F90

Autism F84

Psykisk ohdlsa F1-F6

Nydiagnostiserade Perspnoer som for férsta gangen far diagno-
senifrdga
Personer som vid en viss fidpunkt har dia-

Diagnostiserade gnosen i frdga oavsett om den har stdllts ti-

digare ellerinte
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Bilaga 2. Exempel pd genomférda
insatser

Mobila I6sningar (region)

Insats:
Mobila team.

Aktiviteter:
Projekt géllande inférande mobilt team

MAl:
Forebygga psykisk ohélsa, framja psykisk hélsa, erbjuda stdd i tidigt skede
Utveckla och implementera nya metoder och arbetsséatt

Perspektiv:
Tillganglighet

Prestationer:
Projekt startat och personal anstélld.

Effekter:
Mobilt team kommer implementeras som metod.

Mobila |6sningar (kommun)

Insats:
Digital plattform eller verktyg for stéd och behandling

Aktiviteter:

Inférande av digitalplattform

MAl:

Oka tillgangligheten till digitalt stéd och behandling
Uppratthalla tillganglighet under pandemin

Perspektiv:
Tillganglighet

Prestationer:

Inkop licenser

Utbildning av personal i verktyget
Genomforda insatser for brukare i verktyget

Effekter:
Okad eller uppratthallen tillginglighet
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Insatser for barn och unga
Insats:

« En vég in - att hamna ratt fran borjan
« Enhet som vidarekopplar sokande till ratt niva/kontakt
« Utveckling av kontaktvagar

Aktiviteter:

» Utveckling av forsta-linjen verksamhet: kunskapsstdd, utbildning, meto-
der, arbetssétt, logistik (ex. bemanning) och administration (ex. checklis-
tor)

MaAl:

« Okad tillganglighet

« Jamlik vard, triageras till ratt vardniva vid forsta kontakt
« Okad patientsakerhet

* Minskade véntetider

Perspektiv:
Jamlikhet, Tillganglighet, Patientsakerhet, Vald i néra relationer, Barnratts-
perspektivet

Prestation:

» Uppstartad enhet ”En vag in”

« Etablera “en vég-in-verksamhet”

* Arbetssatt och metoder implementerade
« Utbildning av personal genomforts

* Rutiner implementerade

Effekter:

* Minskade véntetider
« Fler barn och unga som har fatt utredning och forsta bedémning
+ Fordelning av ratt niva
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God vérd och omsorg (region)
Insats:

« Implementering av vard- och insatsprogram (VIP)
 Implementering av nationella riktlinjer (NR)

Akfiviteter:

» Implementering av NR
« Implementering av standardiserade vardprocesser

Perspektiv:
Jamlikhet, Tillganglighet, Patientsakerhet

Prestation:

« Paborjat implementering av VIP

« Paborjat implementering av standardiserade vardforlopp

 Deplyftet (material fér bedomning och psykopedagogisk behandling av
depression for barn och ungdomar)

+ Internetbehandlingsprogram

« Patient och anhdrigutbildning Schizofreni

* NECT-utbildning (Narrative Enhancement — Cognitive Therapy)

« Studiecirklar kring Psyk E-bas

« Utvecklat strukturer for samverkan inom psykiatriska enheter

« Strategiskt omstéllningsarbete for kunskapsstyrningsorganisation

« Habiliteringsprogram for personer med autism (HabC)

+ ”Patientkollen” for webenkater, patientadministration och patientkommu-
nikation

« Digital vardapp for digitala patientkonsultationer — Stressrehab som en pi-
lotverksamhet

« Utvecklat digital arbetsmiljo avseende saval teknisk utrustning som rutiner

* Nya former av Kkallelser, informationsbrev — ett samarbete med 1177.se

« Systematiska vardprocesser — ny form av nybesoksbedémning

Effekter:

« Val fungerande samverkan mellan kommun och region for hallbar struktur
for implementering och spridning i lanet

« Forandrad organisation som erbjuder vard utifran kunskapsstyrning

« Utvecklat metoder for digitalt patientstod

« Sékerstéller systematik i patientsakerhetsarbete via utbildningar
Forutsattningar for att arbeta med nya metoder och arbetssétt for och med
patienterna
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God vérd och omsorg (kommun)
Insats:

« Implementering av vard- och insatsprogram (VIP)
» Genomfora systematisk uppfoljning

Akfiviteter:

+ Utvecklingsinsatser kring VIP
» Utvecklingsinsatser kring systematisk uppféljning

Perspektiv:
Jamlikhet, Tillganglighet, Patientsékerhet

Prestation:

+ Utvecklingsinsatser kring VIP

« Paborjat implementeringsarbete av webbplattform for VIP

» Genomfort utbildningar kring VIP

« Oversyn av rutiner kring patientsékerhet

+ Uppfoéljning patientsakerhetsberattelser

 Framtagit nya rutiner for patientsékerhet

+ Utvecklat kvalitetsledningssystem kring patientsakerhet

» Kompetensutveckling inom patientsakerhet

« Paborjat uppfdljning av samarbete mellan skola och socialtjanst

« Inférande av systematiks uppféljning inom missbruksomradet

« Malomraden och indikatorer for att folja utvecklingen halsa bland barn
och unga

« Genomfort utbildningar i systematisk uppfoljning

« Utarbetat samarbetsformer mellan region och kommun for att arbeta med
kunskapsspridning

Effekter:

* Minskade véntetider
« Fler barn och unga som har fatt utredning och forsta bedémning
Fordelning av ratt niva

Samverkan for personer med samsjuklighet
Insats:

« Insatser i samverkan mellan kommuner, regioner och intresseorganisat-
ioner

» Samordning

+ Verksamhetsutveckling

* Personalforstarkning

« Kompetens- och kunskapsutveckling

Aktiviteter:
+ Samverkansprojekt
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Regional koordinering, framtagande av handlingsplaner, samordning av

arbete med SIP

Utveckling och utdkning av verksamheter och nya samverkansstrukturer
Kartlaggningar, forstudier och analyser inom omradet, brukarrevisioner

Utbildningar

MaAl:

Att i hogre grad kunna erbjuda ratt stod i ratt tid sa att fler klienter kan
lamna missbruks- och beroendevarden och att farre atervander

Oka patientséikerheten

Utveckla ett effektivare arbetssétt

Battre samordning och samsyn for att kunna ge en béttre vard och stod

En mer sammanhallen vard, stod- och omsorg for individen i behov av in-
satser fran flera verksamheter pa individens villkor

Okad egenmakt och inflytande hos patienter/klienter

Forebygga psykisk ohélsa, framja psykisk halsa, erbjuda stod i tidigt skede
Implementera nya samverkansmodeller, arbetssatt och metoder

Perspektiv:
Tillgénglighet, Barnrattsperspektivet, Ungdomars perspektiv, Patient-, bru-
kar- och anhdriginflytande

Prestationer:

Rekryterade personer, t.ex. lanssamordnare, koordinatorer, processledare,
brukarsamordnare, peer support

Framtagna 6verenskommelser, lansgemensamma handlingsplaner
Uppstartade styrgrupper, ledningsgrupper,

Genomforda kartlaggningar och analyser

Uppstart av samverkansprojekt, HLT-team, integrerade verksamheter
Genomforda utbildningar, workshoppar, seminarier i samverkan
Genomfort arbete utifran metoder, t.ex. IPS, BarnSakert, PAX

Effekter:

Mer strukturerad samverkan kring personer i behov av insatser fran flera
verksamheter

Tydligare fokus pa brukare och anvandare i det fortsatta arbetet i lanet
Okad kompetens inom verksamheten for att battre kunna méta brukarnas
behov av stdd och behandling vid samsjuklighet

Né&rmare kontaktvégar for professionen och battre kunskap om varandras
verksamhetsomraden

Forbattrad kdnnedom om SIP-processen och vikten av god kvalitet i SIP
Effektivare/utvecklade arbetssatt - mer tydlighet i ansvarsférdelning och
roller

Analyser kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet

Klienter med pabdrjad sysselsattning
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Patient- och brukarinflytande
Insats:

« Tillsattning av resurs (t.ex. brukarinflytandesamordnare)

« Tatill vara pa erfarenhet och kunskap som patienter/brukare har (organise-
ring av brukarorganisationer, samverkansvagar, m.m.)

+ Implementering och utveckling av patientfokuserade metoder och arbets-
satt

Aktiviteter:

Anstéllning av resurs

» Gemensamma forum/natverk

Implementering av metoder for inflytande och delaktighet tillsammans
med brukarorganisationer

Utokat arbete med planer (SIP, GFP, VP)

M3Al:

« Okat inflytande och delaktighet
« Okad kunskap och forstaelse

« Okad patientsakerhet

« Okad tillganglighet

Perspektiv:
Tillganglighet, Brukar-, patient-, anhériginflytande, Mangfald (i ar), Barn
och unga/Barnréattsperspektivet (i ar)

Prestationer:

« Praktiskt arbete av anstélld resurs (samverkansmoten, struktur for medver-
kan, direktkontakter med lokala féreningar m.m.)

« Erfarenhetsbank (bestaende av personer som har egen erfarenhet av psy-
Kisk ohélsa)

« Direkta arbeten/uppdrag prestationer fran/av brukare/patienter (brukarre-
visioner, patientstyrd inlaggning, stéd till andra genom peer support)

« Etablerat dialogform, arbetsgrupper, rérelser

« Arbetssatt och metoder implementerade

« Utbildningar i psykisk hélsa for beslutsfattare, medarbetare och allmanhet

« Framtagande av rutiner, mallar, checklistor, stod, avtal

Effekter:

« Okad transparens, delaktighet och medskapande

« Personlig erfarenhet kan bli till tillgang

« Natt ut till fler malgrupper, bl.a. med hjélp av digitalisering

« Fler barn och unga som har fatt utredning och férsta bedémning

« Okat fokus pé forebyggande och framjande

« Okad kunskap och forstaelse for psykisk ohilsa, erfarenhetsutbyte, insikt
om nyttan av brukarinflytande

» Struktur for hur medverkan kan se ut
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Psykiaftrisk traumavard
Insatser:

» Kompetenshdjande insatser

+ Kiris- och traumabehandlingsinsatser (till barn, unga och vuxna)

* Verksamhetsutveckling

+ Insatser i samverkan (socialtjanst, SFI, Stadsmissionen, Polisen, Migrat-
ionsverket, Kriminalvarden, Réda korset, inom regionen)

Aktiviteter:

» Utbildning och handledning

+ Utveckling av nya verksamheter och nya strukturer
« Riktade behandlings- och stodinsatser

* Personalforstarkning

« Informationsspridning, inkl. digital

MaAl:

« Erbjuda tidiga insatser for individer med trauma

« Erbjuda evidenshaserad traumavard utifran individens behov

+ Ge individen redskap for att hantera trauma, 6ka kunskapsspridning

« Utveckla en andamalsenlig psykiatrisk traumavard for befolkningen i lanet

« Oka psykisk halsa hos foraldrar med PTSD, barn som anhoriga

« Erbjuda behandling pa omradet vald i nara relationer

« Minska individens lidande och sjalvdestruktivt beteende

« Na fler personer; fanga barn och unga som lider av trauma

« Oka tillganglighet till traumabehandling, minska vantetider

« Séakra en jamlik och resurseffektiv vard

« Oka kompetens och kunskap hos personal (i behandling, diagnostik, bemo-
tande, metoder, valdsutsatthet)

Perspektiv:
Tillganglighet, Mangfald, Barnrattsperspektivet, Ungdomars perspektiv

Prestationer:

+ Genomforda utbildningar, t.ex. EMDR, KBT, CPP, PLR, Trauma pa kar-
tan, Vald i nara relationer m.m.

« Genomfdrda behandlingar, féraldragrupper, patientgrupper

 Barnahus, 6ppen mottagning, flyktingmottagning

 Framtaget material, podd

Effekter:

« battre vard for patienter med trauma, minskat kliniskt lidande hos patienter
« fler genomférda traumabehandlingar

» minskade véntetider till traumabehandling

« Okad mojlighet att fanga upp valdsutsatta personer

 (Okad kunskap och kompetens hos personal
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Bilaga 3. Arbete med olika
perspektivinom omrddet god vard
och omsorg

Regionernas redovisning

Fjorton regioner har arbetat sarskilt med barnréttsperspektivet, och lika
manga har arbetat med ungdomars perspektiv. Vad galler barnrattsperspekti-
vet sa ar regionernas redovisningar kortfattade. Sammantaget kan det konsta-
teras att det handlar om att arbeta med barnkonventionen, kompetenshgjning
och barnombud. Ungdomars perspektiv gar in i barnrattsperspektivet, vilket
inte ar konstigt. Har beskriver ndgon region att det behovs en ”lag troskel” i
termer av en ingangslosning sa att ungdomar sjalva kan ta kontakt med var-
den. En annan region skriver att de efterfragat ungdomars erfarenheter och
behov for att forstd vad som behdvs.

Fjorton regioner har arbetat med anhorigperspektivet. Det handlar om att
inkludera hela familjen nar ndgon &r sjuk. Inkluderingen gors ofta genom be-
handlingsmetoder som anvénds eller genom anhdrig/foraldragrupper. Stort
fokus ar pa foraldrar/vardnadshavare som anhoriga - barn/ungdomar eller
mor/farforaldrar som anhériga ndmns inte. Nio regioner har jobbat med pati-
ent-, brukar- och anhériginflytande. Detta har skett via brukarrad, patient-
och brukarmedverkan, systematiskt brukarinflytande, fokus/dialoggrupper
och strukturerad samverkan.

Narapa samtliga regioner, 19 stycken, har arbetat med tillganglighet. Flera
skriver om olika séatt att korta ned vantetider, bade for forsta kontakt men
aven for utredningar. Exempel pa atgarder som anvands i syfte att korta ned
vantetider ar hyrpersonal, kopa utredningstjanster fran externa aktorer. Insat-
sen “En vig in” nimns av nigra regioner som ett satt att lotsa stod/vardso-
kande rétt tidigt i processen och beskriver &ven insatsen som ett satt att vara
en ”’lag troskel in” for ungdomar och vardnadshavare att soka hjélp, stod och
vard. Nagra regioner skriver om tydliga strukturer och processer samt vikten
av samverkan och samarbete mellan funktioner som ett sétt att oka tillgéang-
ligheten. Digitala kontaktmajligheter for att soka vard &r ett annat satt som
ganska manga regioner beskriver dkar tillgangligheten. Nagon region skriver
om att fysiska mote med tolk kan underlatta tillgangligheten for personer
med spraksvarigheter.

Tolv regioner har redovisat arbete utifran ett jamlikhetsperspektiv. Det ar
ett relativt starkt verksamhetsfokus i de beskrivningar som finns, t.ex. kring
att 6ka och formalisera samarbeten mellan viktiga funktioner samt kunskaps-
stod for jamlik vard. Jamstalldhet har fokuserats av fem regioner. De fa som
skrivit nagot skriver om likvardighet kring bedémningar och insatser, vilket
tangerar jamlikhet eller till och med patientsédkerhet/rattssékerhet.
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Kommunernas redovisning

Ett hundratal kommuner har arbetat sérskilt med barnréttsperspektivet. Gene-
rellt skriver manga kommuner om arbeten kring att starka barnets sociala
kontakter/natverk samt att barn ska fa en aktivare fritid och utokad livskvali-
tet. Nagra kommuner skriver att det ar en friskfaktor och trygghet for barnet
om familjen kan forsorja sig sjalva.

Som namnts tidigare &r kompetensutveckling en av de vanligast forekom-
mande aktiviteterna inom de insatser som kommunerna arbetat med. Ur ett
barnperspektiv kan det konstateras att kompetensutvecklingen sammantaget
inkluderar flera olika komponenter:

« Barnkonventionen

+ Signs of safety

* NPF

+ Trauma (016 ar)

» Psyk-E Bas

 Psyk-E suicid

« Generella utbildningar i 6kad forstaelse, bemétande och stod/insatser
 Barnréattsdagen

« Psykiatrivecka (barnrattsperspektivet del av foreldsningar)

Av kommunernas redovisningar framgar det att barnkonventionen implemen-
teras och efterfoljs inom:

» Barnperspektiv utredningar/handlaggning

« Utbildningar i konventionen

« Barns delaktighet i allt som ror och kan paverka barnet
+ Barns rétt till stod

« Barns ratt till information, bade direkt och indirekt

« Barns réattigheter

 Framtagna riktlinjer, rutiner och processer

Nagra konkreta metoder och arbetssatt som lyfts fram i redovisningarna éar:

« Arbetsmetoden Barnsakert

« Signs of safety, erfarenhetshaserad riskbeddmningsmodell
« CPS, samarbete for problemlésning

« PAX, studiero och trygghet i klassrummet

« Barnréattsresan — processtod fran barnombudsmannen

» FFT, funktionell familjeterapi

 Andra evidensbaserade metoder (ej namngivna)
 Tryggare barn — behandlingsmetod

I redovisningarna finns det ocksa exempel pa hur kommunerna arbetat med
barnperspektivet i socialtjansten. Nagra av dem anges nedan:

« Barnperspektiv i socialtjanstens alla omraden, ndgra som namns utéver
Barn/familj (IFO) ar: ekonomiskt bistand, socialpsykiatri, missbruk, anho-
rigstod

» Barnperspektiv i vrékningsfoérebyggande arbete

« Barnrattsresan — processtod fran barnombudsmannen
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+ Barn- och ungdomsrad

» Barn som anhoriga

 Utveckling av familjeorienterat boendestdd for personer med psykisk
funktionsnedsattning

« Identifiering av barn i familjer vars vuxna far stod inom socialpsykiatri el-
ler missbruk.

For att starka foraldrar/foraldraformaga och familjen som helhet har kommu-
ner redovisat foljande typer av verksamheter:

» Hembesoksprogram

 Foréldrastodjare

+ Familjeradslag

» Verktyg (standardiserat skattningsformular) for alla familjemedlemmar for
att skatta upplevt familjeklimat

» FFT, funktionell familjeterapi

« Foraldrautbildningar, ex: KOMET (KOmmunikationsMETod), ABC (Alla
barn i centrum), utbildning till nyanlédnda foréldrar (barnrattsperspektiv
och jamstalldhet)

Totalt 72 kommuner anger att de arbetat med ungdomarnas perspektiv. Har
skriver manga om satsningar bade kring hélsa, sociala aspekter och familje-
dynamik, samt att ungdomshélsa behover satsas och beaktas utifran/pa ung-
domarnas egna villkor och att detta innebér proaktivt arbete. Manga kommu-
ner skriver om arbeten som har fokus pa barn som ar placerade i familjehem
eller har andra korttidsplaceringar/boenden/verksamheter samt hur ”hemtag-
ning”/hemgéngsprocesser” behdver arbetas med sé att barnen/ungdomarna
blir sedda och inte hamnar mellan stolarna. Nagra skriver om framgang med
resursskola. En hel del kommuner slar ihop satsningar inom barn och unga,
vilket inte ar konstigt eftersom malgruppen rent aldersmassigt ar flytande.

Totalt 50 kommuner redovisar att de arbetat sarskilt med jamstélldhet, och
strax 6ver 70 med jamlikhet. En reflektion &r att dessa perspektiv ibland
blandas samman. Givet detta sa har man arbetat med jamstalldhetsperspekti-
vet inom foljande omraden/satsningar:

« Sysselséttning

+ Stod och insatser oavsett kon

« Foréldrastod, jamstéllt foraldraskap

« Integration mellan befolkningsgrupper
 Nyanlé&nda foréaldrar

« Jamstélldhet inom omradet hedersrelaterat vald
 Handlingsplan for suicidprevention

« Utbildningar

Jamlikhetsperspektivet har pa motsvarande satt arbetats med inom foljande
omraden/satsningar:

+ Frigbrande av individens egna resurser

« Antistigmatisering (arbete for att motverka stigmatisering)
+ Allas rétt att ta del av samhallet och samhdllets stodinsatser
+ Case management som en insats for att framja jamlikhet
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+ IBIC och Systematisk uppféljning som verktyg for att framja mer jamlik
socialtjanst

+ Utbildningarna Psyk-E bas och Psyk-E bas suicid for att htja kompetens
kring gruppen/omradet psykisk ohélsa

« Jamlikare villkor och mojligheter kring arbetsinriktade insatser for perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning

« Individens egenkraft — mojlighet att utvecklas och delta i samhéllet for lika
villkor

» Ml och ESL for 6kad egenmakt

« Gynna aterhamtning

 Handlingsplaner for suicidprevention

Andra perspektiv som lyfts fram &r patient-, brukar- och anhériginflytande
(93 kommuner), tillgédnglighet (89 kommuner), aldres perspektiv (51 kom-
muner), hbtgi (20 kommuner) och mangfald (24 kommuner).
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Bilaga 4. Visualisering
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Bilaga 5. Exempel pd insatser som
beslutats bli en del av ordinarie
verksamhet 2021

Figur 1. Insatser beslutade bli en del av ordinarie verksamhet 2021, per
insatstyp (region, Ian)

Tinster = Verksamhet Arbetssatt = Utbildning = Metod

Verksamhetsutveckling (43 insatser i 19 l&n/regioner):

« Utveckling/implementering av verksamheter som till exempel forsta lin-
jen, Envég in, UMO, HVB, MiniMaria, Barnahus

 Implementering av projekt

+ Utveckling av kunskapsstyrningsorganisation

* Produktionsplanering

« Overenskommelser, rutiner, anvisningar

» Samverkansgrupper, lansstrukturer, styrgrupper, samverkansméten m.fl.

+ Organisatoriska forandringar

 Handlingsplaner, strategier for suicidprevention

« Kommunikation

Tjanster och funktioner (22 insatser i 13 lan/regioner):

« Personalkostnader generellt

« Personalkostnader specifika professioner; sjukskdéterskor, kuratorer be-
handlingsassistenter, psykologer, personal till traumamottagning

« Samordnande funktioner, t.ex. brukarsamordnare, inflytandesamordnare

* Brukarrevisorer

» Peer supporter

o S|P-utbildare, MHFA-instruktdrer

+ |IKB-team

+ Case manager
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Arbetssatt (24 insatser i 16 1an/regioner):

« Andrad arbetsordning for halsoundersékningar placerade barn

« Tidiga insatser inom psyKkiatrisk éppenvard

 Former for remisshantering En vég in

 Triagering

« Etablering av modeller, t.ex. BarnSakert-modellen

+ Dialog/samverkan med intresseorganisationer, brukarrepresentation

« Gruppverksamhet

 Tvarprofessionellt arbetssatt

 Uppfdljningar av avvikelser, uppfoljningsindikatorer

« Malgruppsanalyser, omvarldsanalyser, brukarrevisioner m.m.

 Nya arbetssétt (systematiskt arbetet med vissa metoder som tydligt besk-
rivs som ett arbetsséatt)

Metoder (17 insatser i 12 lan/regioner):

* Filmer och manualer vid psykopedagogisk behandling

« Filmer och material till patienter och anhdriga

« Digitala l6sningar, videobesok, digital information, forel&sningar, appar,
digital ungdomshélsa, UMO-online, traumapodd, internetbehandling m.m.

« Aterhdamtningsguiden

« Psykologiskt stod for barn i samband med forhor kring sexuella dvergrepp

+ Hélsosamtal for unga

« EDMR, KBT, PE

« ACT m.fl.

Utbildningar (6 insatser i 9 lan/regioner):

» Kompetenshdjning, utbildningsinsatser till personal

« Forel&sningar till foréldrar och personal

« Material och kunskap om samtal/m&ten med malgrupper
 PLR, Lagaffektivt bemdtande, BarnSakert-utbildning, MHFA

Figur 2. Insatser beslutade bli en del av ordinarie verksamhet 2021, per
insatstyp (kommun)

15%

30%

28%

Tiénster Verksamhet Arbetssatt = Utbildning = Metod
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Bilaga 6. Analys av
handlingsplaner —
utvecklingsbehov

Tabell 1. Omraden dér tva eller fler Ién har presenterat utvecklingsbehov samt an-
talet Ian som ndmner dem

Tema for utvecklingsbehov Antal Ian

o~

Suicid och suicidprevention
Brukarmedverkan

Styrning och ledning, uppfdljning

Psykisk ohdlsa hos unga
Gymnasiebehdrighet och skolgdng
Samordnad individuell plan

Tidiga upptackter och insatser

Unga utanfér arbetsmarknaden
Samordning gdllande barn och unga
Psykisk ohd&lsa hos dldre

Stéd fill anhériga

Ungdomsmottagningar

Nationella riktlinjer, vérd- och insatsprogram
Stigmatisering och allmé&nhetens kunskap

Information fill brukare/patienter

N N D NN WO w o~ b M MM M 00O

Tillganglighet fill psykiatrisk vérd
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Bilaga 7. Analyser och metoder inom Idrande utvardering

Bild 1. Aktorskarta — samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa, Region Gavleborg

Vilka aktorer berors?

Vilka resurser behdvse

+ Verksamhetscheferna
« Vardutvecklare
+ Medarbetare/personal

BUP .":: Forsta * Utvardering och uppfdlining
linjen Specialister + BExterna experter (Barn och unga)
Barn, inom barn- + Medarbetare/personal
Elevhdlsa L \ /¢ ungaoch medicin « Tekniska majligheter
/skola P T " familje- + Stimulansmedel, andra medel?
Patienter ! e hdlsa
Anhdriga h Vilka kompetenser behdvs?
) social- + Kompetens lindrig/medelsvar psykisk
Forskola " fjénst ohalsa BUH
Intresse- o TBA
BHV T Vuxen- organisationer + Psykoedukation
UMO — habilitering [ civil- * Suicidprevention
i . samhdlle -+ Samsjuklighet
’ + Kunskap om varandras verksamheter och
varandras roller — vem gér vad och néirg
. . . Vilka pagdaende initiativ finns
a Y
Vilka risker finns? kopplat fil det vi vil UppNaz
«  Affslutsteget - implementering - inte blir * Atgdrdsplan, uppfoiningar
« Tappar personal pga. féréindringsarbete gﬁ;g”'&%ﬁ‘;g’sﬁﬁ?e”Splane'
» Relationer och hierarkier stoppar férandring RID 9
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Bild 2. Aktorskarta — samverkan kring barn och unga i Varmland

Vilka aktorer finns runt individen?  / N ,
/ BUP fran N P \
' \ ! Primér- \
! andra ) 2 [
mmmma e ——— o 1 . i vard !
”.‘ e . ',/ ‘\\ - \“ - \\‘ \ : regioner ,,‘ \\‘ ’
:” ‘\t J" “b ! A 4 Patient/ ‘n s "” ™. :
" ] vy ie S e
{ ¥ Forsta ) vy v -~ ~
! BUP i ] \ ) g i
3 i linjen ! BUH i klient/ i .
L y A P . + anhdriga ! \
N AN P Vuxen- 1 Barn- i
TN N . iatri . Kiniken |
o sl Riiesaail psykiatri Lo !
‘\‘ ,,' \“ ;'/ ‘\\ S— \“-.':__=__::'
skola/ %/ ¥ »r W s
clevhilsa /|  Forskola i/ Folktand- . NS Bl !
)\ n varden I ¥ Kyrkan
F o AR A uMo i Fritid
e \_H"_‘—_, M o ‘\‘ ‘,' ‘. Anhérigstéd y
S ——— \\ /a b HVB F
Vilka risker finns?
= Behov av resurser vs behov av samverkan, sarskilt BUP. SIP och samverkan prioriteras bort.
» Samverkansrutiner och andra dokument - for manga, anvénds inte, ar okanda.
* Otydliga ansvarsomraden och grénssnitt - kommun-region, BUP-fdrsta linjen.
* Ingen tydlig styrning pa mellannivé, samverkan sker pa hdgsta niva och ar fér 6vergripande.
* Samverkan utifran verksamheternas behov, inte enskildas mal och behov.
= Ojamlik vard och omsorg (olika kvalitet pa SIP-mdten, olika forutsattningar i olika kommuner for

samverkan med regionen, personbundet).

Citat:

“Det dr inte majligt att genomfdra 5IP om man saknar en aktér.”

“Ar man i gérandet s blir det litt att dokument blir just dokument, éven om de dr bra.”
“Ju hdgre upp man dr desto dr det svdrare att se en dalig samverkan.”

"Att pricka rétt i vad vi mdter och hur vi féljer upp.”

“Vill inte ha samverkan med bara prat — det ska handla om aktiviteter och planer.”

o e

Vilka resurser behévs?

Bemanning BUP, skola, socialtjénst.

Samlade resurser for arbete med psykisk halsa.

Kontaktvégar till BUP — for personal och patienter.

Fler bertirda aktdrer och nivaer (mellanniva).

5IP med tydliga processer, uppdrag och forvantningar. Okad anvéndning
av SIP, en gemensam plattform (Cosmic) som anvénds av alla.
Digitala SIP-moten eller hybridvarianter.

Gemensam digital plattform mellan samverkansparter.
Forstarkt fordldrastdd/anhdrigstod.

Stimulansmedel i samverkan (fortsétta).

Regional koordinering psykisk hélsa (fortsétta).

Vilka kompetenser behdvs?

Kunskap om SIP, bl.a. om information som ska ges i samband med SIP,
om genomférande, om individens situation.

Utomstaende part (samordnare) som skulle ha ett uppdrag och
kompetens att jobba med SIP

Varandras kompetenser.

Intern kompetenshdjning BUP, skola, socialtjanst.

Kinnedom om varandras ansvarsomraden, malgrupper, insatser.
Gemensam syn pa halsa och ohalsa.

Goda exempel fran andra l&n.

Anhorigas/ungas kunskap om insatser hos olika aktorer.
Metoder for att folja upp och utvardera.

Metoder for arbete med brukarinflytande.

Vilka pagaende initiativ finns kopplat till det vi vill uppna?

Centrum for tidiga insatser. En mottagning for barn 0-6 &r med autism
eller misstanke om autism (BUP, BUH, Barn, unga och familjehalsa).
Utvecklingsarbete Forsta linjen - avtal mellan kommunerna och
regionen utifrén arbete for att fa en enhetlig aldersgrans for
mottagningarna.

Gemensamt remiss- och bedomningsteam region.

Integrerade mottagningar barn och unga, skadligt bruk och beroende
Samverkansdialoger. Nya perspektiv.
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Bild 3. Aktorskarta — samverkan kring barn och unga Varmlands Iédn med samverkansdokument
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Bild 4. Aktorskarta projekt MyKey Luled kommun

Vilka aktorer berors i MyKey (direkt eller indirekt)?

Barn- och
ungdoms-
halsan,
hélse-
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(FL)
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FK i Socialtjénst
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Elevhalsa

Vilka risker finns?

- Stéd fréin vissa aktérer uteblir (framst regionala aktérer)
= Aff sista steg — implementering — inte blir
+ Alf steget effer — arbeta mot fast anstdlining — inte blir

+ Hinner inte uppnd ténkta resultat under projektets géing
+ Aft ordinarie verksamheter infe infegrerar projekiet efter avslut

« Forsémrad hdlsa pga aft bristande tillganglighet till BUP och Forsta linjen

Vilka resurser behdvs?

= MyKey som resurs (jmf AF, FK)

« Projektdeltagare

« Tid for individanpassat arbefe

« Forstudie (finns)

» Ordinarie verksamhet for fortsatt arbete
« Utvardering kvalitativ/kvantitativ

« Arbefsgivare

= Plan fér inférande/implementering

+ Ledning som forankrar pé olika nivéier
« Samordningsférbund, projekimedel

+ KAMSO

Vilka kompetenser behdvse

+ Projektets befintliga kompetens for arbete med
individen (i likhet med SIUS)
Lopande uppfdlining och utvérdering av
projektet
Halsoekonomiska analyser
Kompetens inom olika verksamheter fér att
arbeta med och samarbeta kring fidiga
insatser

Vilka pdgdende eller liknande inifiafiv finns
kopplat fill det vi vill uppnd&?2

» Norrbus (Nombottens samverkan fér barm och
unga) — dverenskommelse mellan kommunerma
och regionen

= Projekt Arenan, Luled kommun, projektagare -
Arbetsmarknadstérvaltningen och
Socialférvaliningen
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