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Forord

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan 2008 ingatt
overenskommelser om stod till riktade insatser for att forbattra varden och
omsorgen for personer som har, eller riskerar att fa, psykisk ohéalsa. Inriktningen
och omfattningen 6verenskommelserna bade vad galler medel fordelade till
regioner och kommuner liksom medel avsatta for utvecklingsarbete via SKR
har skiftat genom aren. 2019 ars 6verenskommelse var den tolfte i raden.

I den hér rapporten redovisas det utvecklingsarbete som bedrivits av SKR
genom Uppdrag Psykisk Halsa (UPH) under 2019 med stdd av
Overenskommelse inom omradet psykisk halsa 2019.

Arbetet under 2019 har haft ett brett fokus, trots att den tecknades runt
halvarsskiftet och trots en minskad resurstilldelning.

| rapporten ges dven en bild av utvecklingen inom omradet psykisk halsa under
de senaste tio aren. Mycket arbete har skett i samarbete med medlemmarna och
brukarorganisationer. Ett stort antal personer i vitt skilda verksamheter och fran
hela landet har deltagit i nationella utvecklingsprojekt, i natverk och i olika
lokala utvecklingsarbeten. Det ar tack vare dessa uthalliga personer som villigt
delat med sig av kunnande och arbetsinsatser, som vi uppnatt framgangar,
kunnat skapa nya verktyg och fatt 6kad kunskap och sett en utveckling pa
omrédet. Aven om 6verenskommelserna mellan Regeringen och SKR varit
arliga blir det tydligt att det hela tiden funnits en rod trad och kontinuitet i
arbetet.

Stockholm, 2020-03-31

.-'// /
Ing-Marie Wieselgren

Chef for Uppdrag psykisk hélsa
Avdelningen for vard och omsorg
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KAPITEL

Inledning

Psykisk ohalsa, bade upplevda psykiska besvar och psykiatriska tillstand, har
stora konsekvenser — bade vad galler individens funktionsférmaga och
livskvalitet samt vad galler samhallets stodfunktioner och samhéllskostnader.
De senaste arens utveckling visar att vara valfardstjanster har svart att halla
jamna steg med efterfragan trots stora satsningar fran aktorer pa alla nivaer och
hart arbete fran berérda personalgrupper. Samtidigt som fler an nagonsin far
hjélp av socialtjanst och sjukvard finns svarigheter att motsvara behov och
uppratthalla god tillganglighet. Psykisk ohélsa &r ett omfattande
folkhalsoproblem som om tio ar, 2030, forvantas vara den dominerande
folkhalsoutmaningen — inte bara i Sverige utan ocksa globalt. Detta gor att det
kravs krafttag inom psykisk héalsa-omradet, med aktiva atgarder och insatser
som samordnas.

Sedan 2008 har Sveriges Kommuner och Regioner! (SKR) och staten tecknat
Overenskommelser for att forbattra och forstarka kommuners och regioners
arbete for att minska den psykiska ohdlsan och 0ka den psykiska halsan. Under
aren har SKR, genom Uppdrag psykisk hélsa (UPH), bedrivit ett
utvecklingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och regioner inom omradet.
Utvecklingsarbetet har spant fran forebyggande och framjande insatser till
hogspecialiserad vard, och bidragit med verktyg och strategier for skola,
socialtjanst samt halso- och sjukvard. Detta, liksom de analyser och
uppfoljningar som gjorts inom ramen for detta, har synliggjort viktiga
utmaningar for huvudmannen i det fortsatta arbetet. Den hér rapporten ar dels
en redovisning av det arbete som SKR genom UPH genomfort under 2019 i
enlighet med Overenskommelse inom omrédet psykisk hélsa 20192 och dels en
sammanstallning 6ver det material och de produkter som tagits fram under aret
som gar att ladda ner eller bestélla. Rapporten ger &ven en bild av utvecklingen
inom omradet psykisk hélsa med avstamp i utvecklingsarbetet kring
Modellomraden — psykisk halsa, barn och unga som startade 2009. Efter
redovisningen av delprojekt i kapitel tva beskrivs kort utvecklingen inom olika
omraden i form av “utvecklingsrutor”. I de flesta rutor redogors utvecklingen
inom omradet under en tioars-period, men en del rutor innehaller en beskrivning
av omraden med ett kortare tidsspann.

1 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) hette tidigare Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Namnbytet skedde 27 november 2019.
2 |ank till 6verenskommelsen
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Disposition

| kapitel 2 presenteras inriktningen for den 6verenskommelse som regeringen
och SKR traffade inom omradet psykisk halsa 2019. Darefter redovisas det
arbete som inom ramen for denna dverenskommelse har genomforts av UPH
under det ganga aret. Resultatredovisningen ar uppdelad i tta delar, de tre
forsta ar indelade i vard- och insatsniva — forebyggande och framjande, forsta
linjen och specialistniva — och darefter foljer fem mer 6vergripande
Metodutveckling och stéd for medlemmarna, Att starka samverkan med hjalp av
SIP och samverkansoverenskommelser, Struktur for kunskapsspridning och
kunskapsutveckling, Kommunikation och samverkan samt Redovisning fran
kommuner och regioner. Under de olika delarna finns éven en reflektion dver
utvecklingen pa omradet under de senaste tio aren. Rapporten avslutas med en
diskussion om vad som krévs for ett framtida arbete.
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KAPITEL

Overenskommelsens inriktning

Staten och SKR tecknar arliga 6verenskommelser inom ett flertal olika omraden
rorande vard och omsorg. Overenskommelserna ar vardefulla verktyg for att
astadkomma forandring da de ger majlighet att gemensamt formulera en vision
och langsiktigt styra i den dnskvarda riktningen. De stodjer savél halso- och
sjukvardens och socialtjanstens utveckling som deras strategiska och langsiktiga
kompetensforsorjning.

Ett av syftena med dverenskommelserna inom psykisk halsa ar att skapa
forutsattningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omradet. Fran mer
avgransade omraden har 6verenskommelserna gatt till att inbegripa ett bredare
utvecklingsstdd. Fram till 2015 fokuserades framst barn och unga samt personer
med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem, men sedan 2016
omfattas alla aldrar och tillstand.

Under 2019 fordelades 1774 miljoner kronor inom ramen for
Overenskommelsen, varav 40 miljoner gick till SKR for utvecklingsarbete och
stdd till huvudmannen inklusive kunskapsstyrning, och resterande medel direkt
till kommuner och regioner. Likt 6verenskommelsen for 2018 sa har 2019 ars
overenskommelse ett brett angreppsatt och omfattar delar fran forebyggande
och tidiga insatser mot psykisk ohalsa till specialiserad vard vid psykiatriska
diagnoser. Arbetet handlar dels om att forstarka arbetet i kommuner och
regioner, dels ge mojlighet till nationell samordning och dels stodja ett
utvecklingsarbete pa dvergripande niva. Overenskommelsen “’ska vidmakthélla
och stdrka den utveckling som skett genom tidigare satsningar och bidra till
sarskilda insatser som utvecklar vard och stod for personer med psykisk ohélsa
samt insatser som utvecklar det férebyggande arbetet for att minska andelen
som drabbas av psykisk ohilsa” (5.12). | den man det &r relevant ska
samordning ske med 6vriga statliga satsningar dar en éverenskommelse
tecknats mellan regeringen och SKR.

Da dverenskommelsen for 2019 lat véanta pa sig langt senare an tidigare ar
paverkades forutsattningarna for ett aktivt och utvecklande arbete, bade av
SKR, kommunerna och regionerna. Till exempel resulterade det i ett avbrott i
det arbetet som startats och paverkade mojligheterna att behalla och utveckla
personalbemanningen pa samtliga nivaer.
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KAPITEL

Delprojekt och resultat

I det hér kapitlet redovisas resultaten av det arbete som Uppdrag Psykisk Halsa
har bedrivit under 2019. Delprojekten presenteras under tre nivastrukturerade
rubriker (se figur nedan), fljt av fem specifika rubriker for arbetsomradena;
Metodutveckling och stdd till medlemmarna, Att stédrka samverkan med hjalp av
SIP och samverkanstéverenskommelser, Struktur for kunskapsspridning och
kunskapsutveckling, Kommunikation och relation samt Analyser och
handlingsplaner. Nagra delprojekt beror fler an en vard- och insatsniva eller
omrade, men har efter 6vervagning landat under en av dessa rubriker. Efter
respektive delprojekt foljer en sammanfattning av vad som hant inom omradet
under de senaste tio aren.

Specialist

Forsta linjen

Forebyggande och
framjande

Forebyggande och framjande — insatser for alla

En viktigt del i arbetet med psykisk halsa ar att férebygga ohélsa och framja
valmaende. Att arbeta preventivt mot alla malgrupper och aldrar, och sérskilt
mot utsatta grupper — inom exempelvis skolor och arbetsplatser — kan hindra
psykiska besvar. Trots att det finns ett gediget kunskapsunderlag kring
betydelsen av preventivt arbete sker inte detta i den utstrackning som det borde i
samhallet i stort och UPH har sérskilt uppméarksammat det fraimjande och
forbyggande arbetet som en avgorande faktor for att samhallet ska klara de
6kande behoven av vard och stod for psykiska problem. Genom breda insatser
till hela befolkningen och med sarskilda anstrangningar for att na de som
riskerar att inte nas av det preventiva arbetet kan vi med stor sannolikhet
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forhindra eller minska problem senare i livet. Fokus hér behover vara pa att
gora samhallsférandringar som ar halsoframjande och rusta individer till 6kad
motstandskraft mot livets pafrestningar. UPH:s arbete for barn och unga har
framst handlat om stdd till exempelvis elevhalsa, och for vuxna har arbetet
framst berort forebyggande av sjukskrivningar genom arbetsmiljoinsatser och
insatser for att forebygga kroppsliga sjukdomar hos personer med allvarlig
psykisk sjukdom i arbetet med vard- och insatsprogram.

Sociala investeringar

Sociala investeringar handlar om att satsa resurser tidigt pa ett strukturerat och
genomtankt vis for att uppna ett visst resultat 6ver tid. Det langsiktiga malet &r
hallbara strukturer for att driva tvarsektoriellt utvecklingsarbete med fokus pa
utfall i kommuner och landsting/regioner. Genom att investera i mjuka varden —
i manniskor och att ta en hogre kostnad i dag kan vi genomfora tidiga och fore-
byggande insatser som nar de invanare som annars riskerar att hamna i
utanforskap, sasom psykisk ohalsa och socioekonomiska skillnader. Avsatta
medel for sociala investeringar ar utgangspunkten i arbetet och runt dessa
skapas forutsattningar for en hallbar och effektiv struktur genom att rikta
kommuners och regioners arbete mot dkat utfallsfokus, forstarka generella
kompetenser i kommuner och regioner kring att gora behovsanalyser,
valja/designa andamalsenliga insatser, leda och stotta padgaende satsningar,
systematiskt arbeta med uppféljning och utvardering samt implementering i
ordinarie verksamhet.

Under 2019 har UPH samarbetat kring sociala investeringar med Research
Institutes of Sweden (RISE) som genom etableringen av ett Health and Social
Impact Center (SHIC) tagit en allt viktigare roll i det nationella arbetet med
fragorna. Nara samverkan har bland annat skett i projekt om utfallshaserad
upphandling (Botkyrka och Ornskéldsvik), forstudie for IPS samt i stod till
Hasselby-Villingbys stadsdelsforvaltning (Stockholm stad). UPH har éven
fortsatt att ge stod till Norrkdpings kommun i arbetet med sociala investeringar
samt bidragit med expertkunskap och underlag till Expertgruppen for Studier i
Offentlig ekonomis (ESO) rapport Med framtiden for sig — en ESO-rapport om
sociala investeringar?.

Utover detta har UPH stéttat projektet PulsSmart samt anordnat traffar med
nétverket for sociala investeringar. Natverkstraffarna har syftat till att 6ppna
upp for erfarenhetsutbyte, och haft fokus pa delning och diskussion av ny
forskning inom relaterade omraden.

3 Med framtiden for sig — en ESO-rapport om sociala investeringar 2020:1, lank till rapporten.


https://eso.expertgrupp.se/rapporter/2020_1_med_framtiden_for_sig/
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Sociala utfallskontrakt

Konceptet sociala investeringar har utvecklats genom aren och lardomar fran
arbetet i Norrkoping och Orebro togs med till projektet Arbetsmiljo och Halsa i
Fokus dar malet ar att minska risken for sjukskrivningar. De analyser som
gjordes i fem kommuner 2017 resulterade i ett samarbete med Botkyrka och
Ornskoldsviks kommuner. Projektet testar en form av sociala utfallskontrakt
och kommunerna investerar cirka 40 miljoner kronor under tre ar for forbattrad
arbetsmiljo och minskade sjukskrivningar bland medarbetarna. UPH ger
tillsammans med RISE stod till implementering, uppféljning och
utfallsmatning. Under 2019 fortsatte arbetet och en forsta arsuppféljning
gjordes efter projektets implementering hosten 2018. Bade Botkyrka och
Ornskoldsvik visar positiva resultat med minskad korttidsfranvaro. Botkyrka
visar aven forbattringar nar det galler langtidsfranvaro.

Pilot i Stadsdelen Hasselby-Vallingby

Férebyggande och tidiga insatser till barn och unga inom socialtjansten &r ett
viktigt utvecklingsomrade. Under 2019 har UPH tillsammans med
socialtjénsten i stadsdelen Hasselby-Vallingby (del av Stockholms stad) arbetat
i ett utvecklingsprojekt for att ta fram en modell dér tidiga insatser fér barn och
unga ar lattillgangliga, haller hog och jamn kvalitet, bygger pa kontinuitet och
erbjuds i ett sammanhang dar man ser till helheten runt ett barn/ungdom.

Som en del i det arbetet har UPH gett stdd i att genomfdra en omfattande
genomlysning och analys av de &renden som ror barn och unga hos
socialtjansten i Hasselby-Vallingby. Analysen handlade bland annat om att
forsta vilka barn och unga som kan vara malgruppen for tidiga insatser och hur
man idag arbetar med dessa. Genomlysningen visade bland annat att det i
nuldget finns barn och unga med kanda riskfaktorer, till exempel
missbruk/psykisk ohdlsa hos foraldrar samt kriminalitet, som inte erbjuds stod.
Genomlysningen visar ocksa att det finns behov av nya arbetssatt som
mdjliggora behovsanpassade utredningar for att kunna agera snabbt och ge stdd
till de barn och unga med en mindre omfattande problematik. Den fordjupade
kunskapen som genomlysningen medférde har anvénts som ett underlag i
utvecklingsarbetet med att ta fram en ny modell for hur man framover ska
arbetet med férebyggande och tidiga insatser till barn och unga inom
socialtjénsten i stadsdelen Hasselby-Vallingby.

Under 2020 kommer arbetet att fortsétta dels genom ett fortsatt stod till
stadsdelen Hasselby-Vallingby da de gar in i nasta fas dar de kommer att testa
nya sétt att arbeta. UPH kommer dven att arbeta med att sprida
tillvagagangssattet for hur en genomlysning av barn och unga i behov av tidiga


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/forebygga-och-forkorta-sjukskrivningar/tidiga-insatser-for-minskad-sjukskrivning/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/forebygga-och-forkorta-sjukskrivningar/tidiga-insatser-for-minskad-sjukskrivning/
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insatser inom socialtjansten kan genomféras samt hur den analysen kan
anvéndas i ett utvecklingsarbetet inom socialtjansten.

PulsSmart — For ett friskt larande i skolan

2018 genomfordes en forstudie med finansiering fran Vinnova for att ta fram en
programlogik for en social investering som anvander sig av fysisk aktivitet for
att forbattra skolresultat och psykiskt véalbefinnande bland grundskoleelever,
gemensam for flera kommuner/regioner. Att det ar en programlogik gemensam
for flera aktorer gemensamt ar extra viktigt framfoérallt for mindre kommuner
som ofta saknar medel, personella resurser och/eller nédvandig kompetens for
att genomfora sadant arbete pa egen hand. Under 2019 har arbetet fortsatt
genom att omsattas i praktik i form av piloter i fyra skolor i kommunerna
Sundsvall Olofstrém och Karlskrona. Projektet har fatt namnet PulsSmart — en
satsning pa psykiskt vélbefinnande genom fysisk aktivitet. UPH har bidragit i
planeringen och utformningen av sjélva insatsen samt i planen for uppfoljning
och utvardering. Projektet avslutas varen 2022.

Samverkan for minskad sjukskrivning

SKR driver sedan 2017 ett projekt, Samverkan for minskad utskrivning, med
mal att forebygga och forkorta sjukskrivning i offentlig sektor®. En
behovsanalys gjordes under hdsten 2017 i fem landsting/regioner: Region
Norrbotten, Region Skéne, Region Gotland, Region Orebro l4n och
Vésterbottens lans landsting. SKR utvecklade efter det, tillsammans med
regionerna, en insatsmodell for att forebygga och forkorta sjukfranvaro och
starka samverkan. De tre insatserna kompletterar varandra och utfors pa individ-
, arbetsplats- samt pa styrning- och ledningsniva. Under 2018-2019 har
insatserna genomforts i Region Skane och Region Norrbotten.

Under 2019 har tva utvéarderingar av insatserna genomforts. Resultaten visar att
sjukfranvaron i bada regionerna minskade mer &n det nationella genomsnittet.
Den samlade bedomningen utifran utvarderingarna ar att samverkan mellan
vard- och arbetsgivare har forbattrats pa bade individ- och organisatorisk niva.
Det ar framfor allt 6kad kompetens, stdd i samordning, fler kontaktytor och
gemensamt utvecklade metodstéd (exempelvis broschyr och koncept med
hélsoframjande arbetsplatser) som bidragit till detta. En prelimindr slutsats &r att
det &r av stor vikt att ta ett systematiskt helhetsgrepp med insatser pa alla nivaer
samtidigt. Det verkar vara svarare att uppna goda resultat genom att endast

4 Projektet finansieras framférallt av 6verenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for 2019 mellan staten och SKR, men UPH har varit
med och bidragit i arbetet.
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implementera delar av modellen, det vill séga, inte samtliga tre insatser. De
medarbetare, chefer, HR och andra som arbetat med insatserna ar generellt
ndjda och har uttryckt att de upplever att insatserna forbattrar samverkan, ger
stod och avlastning samt ger ett okat fokus pa forebyggande av onddig
sjukfranvaro

Utveckling inom sociala investeringar

Innan arbetet med sociala investeringar borjade pa UPH 2011 pagick en
diskussion om att forebyggande och tidiga insatser riskerade att tappas bort da
det saknas ett investeringsperspektiv pa det sociala omradet. Organisering i
stupror och styrning med ettariga budgetar 6kade denna risk. Fragan var da
vilka verktyg som kunde bidra till att motverka dessa negativa effekter av
sektorisering och stuprorsbaserade driftsbudgetar med stort fokus pa kortsiktiga
kostnader och mindre fokus pa effekterna av det som finansierades.

Ett utvecklingsarbete i syfte att hitta dessa verktyg startade pa SKL med
Modellomradesprojektet 2009-2011, byggdes pa under Psynk 2011-2014 och
har fortsatt att forfinas sedan 2015, da de forsta 6verenskommelserna om
intensivt utvecklingsarbete kring sociala investeringar skrevs under mellan tva
kommuner och UPH. Ett stort arbete har gjorts tillsammans med olika
kommuner och regioner dar metoder for att 6verbrygga svarigheter i regelverk
liksom metoder for uppfoljning utvecklats. Erfarenheterna har lett till att det
véxt fram kompetens i Sverige som ligger i framkant &ven internationellt.

RISE har nu tagit 6ver de metoder som utvecklats och en del av det
utvecklingsstod som tidigare utforts av UPH. Under 2019 har stod getts i
samarbete mellan RISE och UPH.

Det finns fortfarande utmaningar med anvéanda begreppet sociala investeringar
eftersom det inte stammer med bokfdéringslag och budgetregler. Intresset ar stort
for att hitta praktiska Idsningar och alla ar éverens om att tidiga insatser kan
vara lénsamma. For att kunna sprida och skala upp anvandningen behévs
nationellt stéd fér genomférande och uppféljning. Den storsta vinsten ar inte
ekonomisk utan mansklig nar insatser gors pa ett kunskapsbaserat satt till
manniskor som annars inte skulle fatt effektiva insatser i tid.
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Forsta linjen — alla aldrar

Att tidigt mota den som ar i behov av vard, stod och hjélp ar viktigt, bade for
individen och for samhallet. Benamning av den vard- och stodniva som
patienter forst vander sig till, fore eventuella specialistinsatser, ar forsta linjen.
Ofta bendmns mottagningar riktade till barn och unga forsta linjen, men i den
har rapporten redovisas delprojekt kopplade till forsta linjen for alla aldrar. Det
&r av stor vikt att denna &r anpassad och bemannad for att méta den dkande
psykiska ohalsan och de olika malgruppernas behov.

Samarbetsvard psykisk halsa — primarvard och specialistpsykiatri

Nya arbetsséatt och arbetsformer som satter invanarnas behov i centrum behover
utvecklas och forstarkas i primarvarden for att starka samarbetet till
specialistpsykiatrin. Under 2019 har UPH fortsatt det arbete som startade 2018
kring Samarbetsvard psykisk halsa, en samarbetsmodell som baseras pa
modellen Collaborative Care for vard vid depression och angestsyndrom.
Modellen utgar ifran en primarvardskontext och kannetecknas av
personcentrerat samarbete, populationsbaserad vard, matbaserad behandling,
evidensbaserade behandlingsmetoder och ansvarstagande vard.

Ett team i Samarbetsvard psykisk hélsa bestar utdver patient, lakare och
samtalsbehandlare ocksa av den nya rollen vardsamordnare for psykisk halsa
samt psykiaterkonsultation. Eftersom modellen framjar samarbete mellan
primarvard och psykiatri samt en mer somlos vard for patienten ar den ocksa ett
exempel pa omstallningen till Nara Vard. Modellen har implementerats i Véstra
Gotalandsregionen, Region Dalarna och vid enstaka vardcentraler i andra
regioner, till exempel Gustavsbergs vardcentral i Region Stockholm.

Under 2019 anordnade SKR for andra aret en fyra dagars pilotutbildning med
deltagare fran hélsocentraler och regioner. Utvardering av utbildningen visade
att den varit av stort varde for att férsta modellen men ocksa hur man kan arbeta
med vard vid psykisk ohalsa med andra metoder. Det har ocksa framgatt att det
ar svart for enskilda vardcentraler att inféra modellen utan stod fran hogre
ledningsniva pa grund av behov av visst resurstillskott for utbildning och
inforande. SKR:s fortsatta arbete for spridning av metoden 2020 inriktas till
inspirationsdagar och erbjudande om planeringsstod for regioner som star i
begrepp att inféra modellen.

Program for att forebygga sjukskrivning och underlatta atergang i arbete

UPH har i samarbete med Linkopings universitet och region Ostergétland
genomfort en studie kring ett internetbaserat program som syftar till att
forebygga sjukskrivning pa grund av stress och utmattning samt underlatta
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atergang i arbete. Under 2019 har programmet genomgatt en randomiserad
kontroll i primarvarden och foretagshélsovarden, med goda resultat bade vad
galler forbattrat halsotillstand och atergang i arbete. SKR har gjort ett avtal med
Region Ostergotland som fran och med 2020 far nyttjande ratten till
programmet i syfte att skapa en hallbar forvaltning och mojliggora spridning till
andra regioner till ett sjalvkostnadspris.

Elevhalsobaserad modell

Under 2019 fortsatte arbetet med att utveckla modeller for att oka
tillgangligheten till forebyggande och tidiga insatser for psykisk hélsa i barns
narmiljo, bade med skolan och forskolan som bas. Det har genomforts
workshoppar med fokus pa att ge stod i det lokala utvecklingsarbetet med
mojlighet till erfarenhetsutbyte mellan deltagande omraden. Under varen
utfordes besok och telefonkonferenser med aktuella kommuner. Arets arbete har
lett till att de aktuella kommunerna har kunnat fortsétta utveckla sina arbetssatt
vilket lett till att deras modell for tidiga insatser har blivit en integrerad del av
skolverksamheten med kontinuitet och tydligt fokus pa att ge forebyggande och
tidiga insatser pa bade organisation, grupp och individniva.

Under 2018 genomfordes piloter i syfte att praktiskt testa hur tidiga insatser for
psykisk hélsa fran tre aktorer skulle kunna fungera. Av de tio kommuner som
genomforde piloterna har fyra kommuner valt att fortsétta sitt arbete utan stod
fran UPH. De sex kommuner som fortsatt att utveckla modeller for tidiga
insatser i samverkan med stod fran UPH gor sa med okat fokus pa forskolebarn.
Folkhalsomyndigheten har i uppdrag att félja upp och utvérdera
utvecklingsarbetet genom en empirisk studie dar forskare fran Karolinska
institutet foljer de tio deltagande kommunerna. Som en del av studien
genomfors en litteraturdversikt som kommer att vara klar under 2020.

Forsta linjens natverk

UPH har sedan 2014 samordnat det egeninitierade natverket for forsta linjens
verksamheter i Sverige, bestaende av chefer, verksamhetsutvecklare och
bestallare fran ett 15-tal regioner. Natverket traffas tre till fyra ganger per ar,
och vid de tillfallena ges mojlighet till erfarenhetsutbyte kring verksamheters
utveckling, innehall och kvalitet. Vid traffarna ges aven aktuell och relevant
information fran UPH och myndigheter.

Under 2019 genomforde natverket med stdd av UPH en nationell forsta linje-
konferens i syfte att ge 6kad kunskap inom omradet. Under dagen
uppmarksammades till exempel att barnkonventionen skulle bli lag.
Konferensen var &ven en kontaktyta for chefer och medarbetare inom forsta
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linjen dar utvecklingsarbete, inom till exempel digitalisering, presenterades och
diskuterades.

Stodmaterial, tips och goda exempel finns tillgangligt pa UPH:s hemsida.
Samarbete med berérda myndigheter och aktuella verksamheter i kommun och
regioner kan kopplas samman via detta natverk.

Hjalpguiden

Under 2019 tog UPH initiativ till Hjalpguiden, en arena som samlar ett fyrtiotal
chefer och verksamhetsutvecklare som arbetar med kontaktcenter for barns och
ungas psykiska halsa. Under aret har Hjalpguiden genomfort tva workshoppar
for tio regioner och andra intresserade i syfte att arbeta med evidensbaserade
instrument for triagering mellan i férsta hand BUP och forsta linjen.
Hjélpguiden har &ven arbetat med att identifiera gemensamma
utvecklingsbehov for att kunna mota behovet av rad, stod och information
avseende psykisk halsa/ohélsa, samt genomfort ett arbete utifran primarvardens
tillganglighet.

Kontaktcenter for barns och ungas psykiska halsa

| ett flertal regioner finns, eller kommer det att startas upp, kontaktcenter som
erbjuder mojlighet till en likvardig bedémning av barns psykiska hélsa fore
deras besok i forsta linjens vard eller BUP. | kontaktcenters anvands Brief Child
and Family Phone Interview (BCFPI) och i de flesta fall &ven Childrens Global
Assessment Scale (CGAS), vilket dr tva metoder som har ett vetenskapligt stod
for att kunna bedéma symtom och ge stdd infor en diagnostisk screening.

Den 1 januari 2019 andrades lagen med en forstarkt vardgaranti, vilket innebar
att man som patient ska fa kontakt med primarvarden under den forsta dagen
man soker vard och medicinsk beddmning av legitimerad personal inom tre
dagar. SKR stallde sig fragan om de regioner som anvander sig av kontaktcenter
for barns och ungas psykiska halsa rapporterar detta som en medicinsk
beddmning inom SKR:s tillganglighetsmatning av forsta linjen. For att ta reda
pa detta genomfordes intervjuer med de regioner som har eller planerar att starta
kontaktcenter. Resultaten presenteras i en rapport®. Slutsatsen i rapporten ar att
det & mojligt for de regioner som 6nskar att dokumentera BCFPI, och i de fall
man gor en CGAS med en KVVA-kod i journalen, att rapportera det som ett
forsta besok i vantetidsdatabasen. Under 2019 rapporterar inte regionerna in

5 Kontaktcenter for barn och ungas hélsa — Rapportering av tillganglighet for medicinska
beddmningar (2019). Lank till webbutik.
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detta som ett forsta besok, vilket leder till att vantetidsdatabasen visar en samre
tillganglighet.

Utveckling inom férsta linjen fér barn och unga

Modellomraden — psykisk hélsa, barn och unga var ett utvecklingsarbete inom
SKL (2009-2011) som syftade till att synkronisera insatserna for barns och
ungdomars psykiska hélsa. Detta skedde i 14 olika modellomraden spridda Gver
landet. Projektets dvergripande mal var att barn, unga och deras narstaende
skulle fa den hjalp de beh6vde nar de behdvde det. Projektet skulle utifran
lokala forutsattningar ta fram fungerande metoder for arbete och samverkan.

Psynkprojektet (2012-2014) blev en fortséttning pa modellomradesarbetet.
Bland de behov som utkristalliserades i det utvecklingsarbetet framstod
utbyggnaden av en fungerande forsta linje med tidiga insatser till barn och unga
med psyKkiska besvér som ett av de tydligaste, och det togs fram forslag pa hur
ett antal tinkbara modeller fér hur en forsta linje skulle kunna organiseras.
Inriktningen var att utga fran lokala behov och forutséttningar for att skapa den
forsta linje som passade bast. For att stimulera uppbyggnaden och framvéxandet
utgick statliga stimulansmedel till kommuner och regioner.

2015 efterfragades och startades Forsta linje-natverket som en dialogyta for
chefer och verksamhetsutvecklare. Som en fortsattning pa tidigare ars
utvecklingsarbete att stddja verksamheterna arbetade UPH under 2016 for att
tydligt definiera innehallet i forsta linjen, vilket bland annat resulterade i
Forstalinjeboken (2016). Pa senare ar har det i samhallet funnits ett okat
intresse och fokus pa forebyggande arbete och tidiga insatser dar forsta linjen,
bland andra, har en viktig roll.

Idag, tio ar senare, kan vi konstatera att det har hant mycket inom utvecklingen
av forsta linjen. Det finns forsta linje-verksamheter inom alla regioner, vilka ar
organiserade pa olika satt och ar utbyggda i olika grad. | och med ett dkat
soktryck och en 6kad befolkning, daribland barn, méter dimensioneringen av
insatser i forsta linjen inte behoven. I flera regioner byggs det nu upp
kontaktcenter ”En vig in” som arbetar med att ge rad, stéd och vid behov
triagerar mellan BUP och forsta linjen. Det handlar om en gemensam ingang i
regionen da det ofta ar svart for barn och narstaende att veta vart man ska vanda
sig. Syftet ar att ge forebyggande rad och stéd och nar man har behov av vard
komma till rétt vardniva fran borjan.
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| det framtida arbetet ser vi att det fortsatt handlar om att fa till en god
tillganglighet. I linje med Néara vard behéver narvaron av stod 6ka i barnens
narmiljo, till exempel pa férskolor och skolor. Dessutom behéver insatserna
vara likvérdiga 6ver landet.

Specialistniva — psykiatri och socialtjanst

Det kan kréavas insatser pa specialistniva om de férebyggande och tidiga
insatserna for att motverka psykisk ohalsa inte varit tillrackliga. For en liten
grupp barn finns behov av specialistinsatser fran tidig alder och hela livet.
Specialistniva finns bade inom socialtjanst och inom halso- och sjukvard.
Verksamheter inom specialistnivan utreder, ger stod och behandling, bade vad
galler tillfalliga problem som kréaver specialistvard och kroniska tillstand.

En sammanhallen psykiatrisk barn och ungdomsvérd

Under 2019 har arbetet med att hitta &ndamalsenliga arbetssatt inom bade forsta
linjen och specialistnivan fortsatt. Malet ar att barn och unga snabbt kan fa den
hjéalp som de har behov av. Specialistnivan ska reserveras for de som verkligen
behdver den men det forutsatter att det finns en val utbyggd forsta linje och att
det finns bra samarbetsformer mellan akttrerna i forsta linjen och
specialistnivan. Det ar i manga fall tydligt att ett arbete behover goras for att
minska glappet mellan forsta linjen och BUP samt dka andra aktorers
mojligheter att ge insatser till barn och unga som har latt eller mattlig psykisk
ohélsa.

SKR har under 2019 stéttat BUP att fortsatt tydliggéra sitt uppdrag och
innehall, och samtidigt utveckla ett samarbete med forsta linje-verksamheter
och habiliteringen inom regionen, men likasa med skola och socialtjanst i
kommunen.

Parallellt har diskussioner forts om behovet av en samordnad barn- och
ungdomshalsa med ett helhetsperspektiv pa alla insatser; framjande,
forebyggande, tidiga och specialiserade for alla aldrar. Den mangfald av olika
verksamheter som idag finns gor det svart for barn och familjer att hitta till ratt
insatser. Aven specialistverksamheterna har behov av att finnas i ett tydligt
sammanhang och ar beroende av dvriga delar i samhallet.

UPH har deltagit i ett stort antal moten och traffar runt om i landet med
politiker, tjansteman och professionen. Da det pagatt ett forandringsarbete i
manga kommuner och regioner har ett aterkommande amne under aret har varit
hur behoven av psykiatriska insatser for barn och unga ska kunna tillgodoses.
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Heldygnsvard och mellanvardsformer

Platserna inom heldygnsvarden har under de senaste 10 aren minskat samtidigt
som uppbyggandet av 6ppnare vardformer har 6kat. Férutom den sedvanliga
oppenvarden har sa kallade mellanvéardsformer, en typ av intensiva
Oppenvardsinsatser, etablerats inom flera regioner. Ofta finns ett mobilt arbete
kopplat till mellanvarden. Patienter som far behandling inom mellanvarden har
I&4g funktionsniva och for dessa racker inte insatser inom vanlig 6ppenvard
samtidigt som de inte behdver de heldygnsinsatser. Pa tre platser i landet har en
integrerad individ- och familjeterapeutisk behandlingsmodell, Intensiv
kontextuell behandling (IKB), byggts upp. Behandlingsmodellen &r
samfinansierad av kommunerna och regioner.

SKR har under 2019 pabdrjat en fornyad inventering av vilka integrerade
vardformer som finns for att kunna sprida erfarenheter.

Utbildningsportal for BUP

Den webbaserade Uthildningsportalen for BUP® dar UPH majliggor for BUP-
kliniker att dela och ta del av andra klinikers utbildningsmaterial, sdasom
inspelade filmer och dokument, har fortsatt att utvecklas under 2019. N&r denna
rapport skrivs i mars 2020 finns 37 teman samlade i utbildningsportalen.
Innehallet i portalen kan bade anvéandas av nyanstalld personal vid introduktion
och av personal som vill fordjupa sin kunskap inom ett eller flera omraden.
Materialet gar att ta del av enskilt eller i grupp. Under 2019 har UPH anordnat
tva workshoppar med representanter fran BUP-kliniker i Sverige och SFBUP
samt tagit fram en guide som kan anvandas som hjélp for att hitta ratt bland det
uppladdade materialet. Initiativet &r val anvant och uppskattat av anstéllda inom
BUP.

Tillganglighet vid forsta besok till BUP

Manga BUP-kliniker runt om i Sverige har langa vantetider. SKR har intervjuat
de regioner dar farre an halften av de barn och unga som kontaktat BUP nagon
gang under perioden januari-september 2019 fatt komma for ett forsta besok
inom 30 dagar. Intervjuerna syftade till att ta reda pa regionernas bild av vad
som orsakat vantetiden och vad de gjort for att paverka detta. Resultaten fran
intervjuerna visar att tillgangligheten paverkas av framst tre orsaker: ett 6kat
behov, fordndringar kring bemanning och organisation samt férandringar kring
den egna verksamheten. De intervjuade beskrev aven att de for att paverka

6 Lank till Utbildningsportal for BUP: www.uppdragpsykiskhalsa.se/utbildningsportal-for-bup
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tillgangligheten till exempel har arbetat med foérandringar av processer och
utredningar samt utokat bemanningen och/eller infort tillfalliga insatser.

Resultaten har sammanstéllts och skickats ut till N&tverket for styrning och
ledning av psykiatrin samt aterkopplats till verksamhetschefer inom BUP i syfte
att ta del av varandras erfarenheter. Erfarenheterna fran detta arbete ingar i
arbetet om tillganglighet under 2020.

Utvecklingen inom BUP

Nar modellomradesprojekt startade 2009 pagick mycket diskussion om BUP:s
uppdrag. Asikterna var vitt skilda pa saval beslutsfattarniva som hos
professionen. Under aren har bilden av BUP som en specialistverksamhet med
ansvar for den specialiserade varden, det vill saga for dem med de allvarligaste
och mest komplicerade arendena, véaxt fram. Likasa har samsynen mellan olika
BUP-verksamheter dver landet har 6kat markant.

Manga BUP-verksamheter har statt infor stora utmaningar da den psykiska
ohélsan okat bland barn och unga, dven i allt lagre aldrar. Verksamheterna har
haft svart att erbjuda insatser inom ramen for gallande vardgaranti och kderna
till mottagningarna har varit och &r fortfarande ett problem. Arbetsbelastningen
for personalen har under de senaste tio aren 6kat och flera verksamheterna
berattar om svarigheter att attrahera och behalla kompetent personal.

Efterfragan pa BUP:s kunskap har fortsatt att 6ka. Trots etableringen av forsta
linjen i regionerna for barns och ungas psykiska hélsa soker sig manga barn och
unga till den specialiserade insatsnivan. Nagra BUP-klinker driver tillsammans
med forsta linjen ett arbete med att systematisera vardfloden samt utfora
andamalsenliga triageringar med en gemensam ingang for att bedoma patientens
svarighetsgrad sa att ratt vard ges till ratt patient i ratt tid.

Heldygnsvarden inom BUP har under de senaste tio aren bland annat fokuserat
pa att minska behov av tvangsvardsatgarder och 6ka barn och ungdomars
delaktighet i varden, vilket ront framgang. Pa nagra platser i landet erbjuder
man exempelvis sjalvvald inldggning, och olika former av mellanvard och
oppenvard i hemmet har utvecklats.

UPH stottar utvecklingen av nya former och innehall i varden inom BUP, bland
annat genom workshops och traffar med erfarenhetsutbyte med bland andra
representanter fran kliniker runt om i landet och SFBUP. UPH har dessutom
under aren tagit fram en mangd olika material om och stodmaterial for BUP.
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Underlag for diskussion och utveckling av starkt samverkan — BUP,
socialtjanst och SiS

Samhdllets stod till barn och unga med en sammansatt problematik behdver
forandras for att battre mota behoven. SKR har tagit initiativ till att ta fram ett
diskussionsunderlag som stdd for en breddare fortsatt dialog kring breda
samordnade vardinsatser. Detta har bland annat tagits fram av en intern
referensgrupp i vilken UPH har bidragit aktivt. Darutéver av kunskapsunderlag
samlats in genom samtal med ledningen for Statens Institutions Styrelse (SiS),
Socialstyrelsen samt med SKR:s olika chefsnétverk inom socialtjanst, psykiatri,
halso-sjukvarden samt habiliteringen. SKR foreslar att samverkan sker pa olika
nivaer for att na fram till ett battre gemensamt std for barn och unga i utsatta
situationer, genom lokala rutiner, regionala 6verenskommelser, integrerade
team samt hogspecialiserad mobil vard.

Dokumentet som tagits fram har delats med berdrda politiska beredningar pa
SKR och aktuella chefsnatverk. Férhoppningen &r att det under host 2020 kan
ske diskussioner i olika konstellationer som ger konstruktiva férslag som sedan
forhoppningsvis kan samlas i ett stddmaterial for fortsatt arbete med att utveckla
samverkan mellan huvudméannen och for att hitta nya former av rutiner pa lokal,
regional och nationell niva for barn och unga med en sammansatt svar
psykosocial problematik fore, under och efter en placering utanfér hemmet.

Kartlaggning av specialistpsykiatri — Psykiatrin i siffror

UPH har under 2019 genomfort en kartlaggning av den specialistpsykiatriska
varden avseende ar 2018. Kartlaggningen avser barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), vuxenpsykiatrin (VUP) och rattspsykiatrin (RPV) i alla regioner i
Sverige och omfattar bland annat regionernas resurser for 6ppenvard och
heldygnsvard i form av vardplatser, patientbesck, vardtillfallen, varddagar,
personal samt kostnader. Syftet med kartlaggningen ar i forsta hand att
stimulera utveckling av varden genom att ge regionerna mojlighet att jamfora
sig med varandra. En nyhet fér 2019 dr en lattillganglig nationell dverblick dver
nyckeldata med hjalp av infografik.

2019 ars kartlaggning mojliggor jamforelser mellan aren 2016-2018. Resultaten
pa riksniva visar att antalet besok inom BUP och VUP har ¢kat med
sammanlagt 365 000 mellan ar 2016 och 2018. Inom BUP é&r det en 6kning med
18 procent och inom VUP en 6kning med 6 procent. Det &r inom BUP som
okningen skett snabbast, 24 procent pa tva ar. Aven antalet unika patienter har

7 Lank till webbsida om kartlaggningen PsyKkiatrin i siffror,
www.uppdragpsykiskhalsa.se/gemensam-ledning-och-styrning/kartlaggning-av-

specialistpsykiatrin/
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okat under samma tidsperiod, dar star vuxensidan for den storsta okningen med
4 procent (14 000 patienter) medan BUP har dkat med 3 procent (4000
patienter). Inom BUP ser vi en 6kad bemanning av lakare och sjukskoterskor,
med nio respektive tre procent mellan aren 2017 och 2018.

Kartlaggningen ska inspirera, utmana, ge nya insikter och komma till
anvandning for analys och beslut pa saval regionniva som forvaltnings- och
klinikniva. Samtidigt ar det viktigt att kunna ge en samlad nationell bild av den
psykiatriska varden i Sverige. Baserat pa 2019 ars kartlaggning har UPH
deltagit i en internationell jamforelse® med 14 lander under ledning av National
Health Service Benchmarking Network i England. | férhallande till de 13 andra
landerna som deltar i jamforelsen utmarker sig Sverige pa flera sétt:

e Sverige ligger bland de hdgsta nar det géller antal patienter som har
varit i kontakt med BUP, respektive VUP, per invanare

e Antal vardplatser for VUP och BUP per invanare ligger pa en
genomsnittlig niva, medan RPV har hogsta antal av alla 14 lander

e Nar det galler vardtider for heldygnsvarden inom VUP har Sverige
kortast vardtid vilket kan hanga ihop med den hogre tillganglighet inom
dppenvarden

e Ldkarbemanningen tycks vara god jamfort med andra lander da Sverige
ligger hogst bade vad géller antal lakare per invanare inom BUP och
6ver medel for VUP

e Antal suicid i Sverige ligger pa en genomsnittlig niva, vilket ar nastan
12 suicid per 100 000 invanare

8 |ank till PowerPoint-presentation, International Mental Health Comparisons 2019.
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Utvecklingen Psykiatri i siffror

Att ta fram data om psykiatrin var till en borjan inriktat mot att ta reda pa hur
manga vardplatser det fanns i Sverige. Fokus for den forsta kartlaggningen 2008
var tillgangen till vardplatser i olika regioner och att ta reda pa vilka faktorer
som paverkade vardplatsbehovet. Analysen visade att det inte fanns nagra enkla
samband mellan antal vardplatser och andel tvangsvard eller hur pressad
platssituationen var. Snarare patalades betydelsen av tillgang till och samspel
mellan éppenvardens och kommunens insatser for att minska behovet av
heldygnsvard.

Med tiden utvidgades syftet till att fa en samlad bild av den psykiatriska varden
i Sverige, och ge regionerna mojlighet att jamfora sig med varandra for att pa sa
vis stimulera utvecklingen av varden. Kartlaggningar har gjorts for att inspirera,
utmana, ge nya insikter och komma till anvandning fér analys och beslut pa
saval regionniva som forvaltnings- och klinikniva.

Sedan 2008 har kartlaggningar genomforts regelbundet, sedan 2016 arligen, och
med allt 6kad tackningsgrad (95%) och validitet. De omfattar numera
regionernas resurser for 6ppenvard och heldygnsvard i form av vardplatser,
patientbesok, vardtillfallen, varddagar, personalbemanning samt kostnader.
Utvecklingen de senaste 10 aren visar pa en forskjutning fran heldygnsvard till
dppenvard dar antal vardplatser minskar for BUP och vuxenpsykiatri samtidigt
som bade antal patienter och besok 6kat. Inom rattspsykiatrin ses en motsatt
utveckling med viss 6kning av vardplatser. Betalningsansvarslagen (Lag
2017:612) bedéms ha minskat vardplatsbehovet. De senaste aren internationella
jamforelser visar att Sverige ligger bland de hdgsta nar det géller andel av
befolkningen som varit i kontakt med specialistpsykiatrin.

Genombrott.nu

Genombrott.nu &r tankt att vara ett lattanvant verktyg som visualiserar och gor
det enklare att forandra och forbattra verksamheter. Bade patienter/brukare,
narstaende och personal kan lamna forslag pa hur verksamheten kan forbattras.
Under 2019 har utvecklingskurvan av anslutna arbetsplatser i stodet fortsatt
varit positiv, med 162 nya arbetsplatser som anslutit.

Ett exempel pa anvandning av verktyget ar Eslévs kommun, som i slutet av
2019 hade totalt 60 anslutna arbetsplatser. Kommunen har métt brukarnas
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upplevelse av trygghet och gjort ett forbattringsarbete vilket visar pa en positiv
utveckling mellan 2016 och 2019. De tre arbetsplatserna inom hemvard i Eslovs
kommun som visas nedan har under perioden genomfort sammanlagt 714
forbéattringsidéer med stéd av genombrott.nu. Under 2019 genomfordes totalt
1334 forbéattringsidéer runt om i Sverige.

Trygghet - Matning av upplevelse

Enkatsvar enligt andelsmal i procent
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Diagram som visar brukarnas upplevelse av trygghet i Eslévs kommun 2016, 2017, 2018 och
2019

Under 2019 har UPH producerat tva nya undervisningsfilmer om de nya
funktionerna i genombrott.nu. Filmerna handlar om instéllningar av enkat mot
patient/brukare, narstaende och personal samt installningar av eget malomrade.
Det har &ven tagits fram en flyer med kort information om detsamma. Likt
tidigare ar sa har samarbetet med utvecklingscentren i Skane och Jonkoping
fortgatt.

Metodutveckling och stdd till medlemmarna

UPH arbetar med att ta fram och erbjuda medlemmarna verktyg och material
som stod for deras arbete inom psykisk hélsa och ohdlsa. Under 2019 har detta
fokuserats mot ett antal olika omraden, och det ar bade tidigare material som
har uppdaterats och reviderats samt nytt material som har tagits fram.

Inventering metod- och kunskapsstdd

I Overenskommelse inom omradet psykisk hélsa 2019 framgér att "SKL atar sig vidare
att inventera och beskriva de metod- och kunskapsstdd som tagits fram med
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stod av tidigare dverenskommelser inom omrédet psykisk hélsa” (s.23). En
sadan sammanstallning har tagits fram, se bilaga 1.

FamiljehemSverige

E-tjansten FamiljehemSverige har fortsatt drivits och vidareutvecklats av UPH
under 2019. Syftet med tjansten ar att underlatta socialtjanstens arbete med att
pa ett sékert satt ta emot intresseanmalningar fran allménheten rorande uppdrag
som familjehem, jourhem, kontaktfamiljer och kontaktpersoner.
FamiljehemSverige ger dven den sokande en storre insikt om vilket atagande
uppdraget som familjehem innebér.

Mellan februari 2016 och december 2019 hade 12007 unika besokare utfort
sjalvtestet som finns pa hemsidan, vilket syftar till att ge en bild av vad
atagandet som familjehem innebar. Under samma tidsperson har 14 354 unika
personer skickat intresseanmalan till en eller flera kommuner. Fran januari 2019
bérjade UPH ta ut en kostnad for anslutna kommuner som tacker licenskostnad,
forvaltning, teknisk plattform, support och viss utvecklingskostnad. | mars 2020
var 102 kommuner anslutna. Dessa kommuner bebos av 54 % av Sveriges
befolkning, vilket innebér att FamiljehemSverige tdcker mer an halften av
Sveriges befolkning.

Under 2019 har det pagatt ett fortsatt samarbete mellan UPH och
Socialstyrelsen genom att webbplatserna www.mininsats.se och
www.familjehemSverige.se hanvisar till varandra. Varje gang en ny kommun
ansluts till FamiljehemSverige sa meddelar UPH det till mininsats.se. Pa
mininsats.se finns lank till FamiljehemSverige i de fall kommunerna ar anslutna
till e-tjansten.

Under 2019 anordnade UPH tva dagar for socialsekreterare som arbetar med
familjehemsrekrytering i de kommuner som ar anslutna till FamiljehemSverige.
I mars anordnades en workshop dar stdd kring rekrytering, matchning och urval
av familjehem diskuterades, och i oktober féljdes denna upp med en workshop
dar det togs fram forslag pa en gemensam informationskampanj. Darutver har
under 2019 en digitalbyra genomfort en granskning gallande dataskyddsréttsliga
Overvagande kring e-tjansten FamiljehemSverige. Granskningen visade att
avtalen dverensstammer med kraven pa vad ett personuppgiftsbitradesavtal ska
innehalla enligt dataskyddsregelverket.


http://www.mininsats.se/
http://www.familjehemsverige.se/
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Utvecklingen inom familjehem

Pa grund av det 6kade antalet ensamkommande barn och unga 2015, omkring
35 000 jamfort med 7000 aret innan, sag UPH ett behov av ett forenklat
forfarande nér det galler att etablera nya familjehem. Socialtjanster runt om i
landet befann sig i en situation dar de inte hade tid och méjlighet att bedéma
och utreda familjerna i den takt som behdvdes. E-tjansten FamiljehemSverige
erbjod en mojlighet att underlétta sortering och prioritering av inkomna
intresseanmalningar till kommunerna samtidigt som det 6kade kunskapen om
sjalva atagandet hos den person eller familj som visade intresse. Tjansten
bygats upp i samarbete med Secure MailBox for att hantera kénslig data i
enlighet med GDPR.

Under 2019 har informationen fran de inkomna intresseanmalningarna
sammanstallts i ny form vilket upplevs forenkla majligheten att snabbt fa en
Overblick dver de uppgifter som en person lamnat om sig och sin familj. Den
kontinuerliga utvecklingen av FamiljehemSverige gors i ndra samarbete med de
anslutna kommunerna och de tjdnsteman som arbetar med att rekrytera
familjehem, jourhem, kontaktpersoner och kontaktfamiljer. | februari 2016
anvande 73 kommuner tjansten och i mars 2020 anvands tjansten av 102
kommuner.

Socialtjansten star fortfarande idag infor stora utmaningar rorande arbetet med
familjehem. Det rader fortfarande brist pa familjehem, och de hem som atar sig
uppdraget behover fa stod for att kunna fullgora sina uppdrag. Sakrare metoder
behover tas fram for att matcha de barn som ska placeras till den familj som ska
ta emot ett barn.

Digital foljeslagare

For att rusta unga manniskor att na sin fulla potential behovs ett andamalsenligt
system for information och sjélvhjélp, likt en guide for att hitta ratt till och fa
effektiv kontakt med halso- och sjukvard, socialtjanst och andra aktorer som
utfor insatser, till barn, unga och deras familjer. Forsta steget for att uppna detta
har varit att samordna redan pagaende initiativ. Under hosten 2019 pabdrjades
arbetet med att kartldgga aktuella digitala initiativ med ambition och kapacitet
att forbattra den psykiska hélsan for barn och unga. Ett exempel pa ett sadant
initiativ ar konceptet Coze som region Skane tagit fram tillsammans med RISE,
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med hjalp av anvandardriven innovation och med ungdomars behov och
beteende i fokus.

Kartlaggningen har visat att flera av de digitala initiativ stoder saval somatisk
som psyKkisk halsa och vander sig till fler malgrupper dn barn/unga, samt har
kapacitet att anvandas bade forebyggande och som en del av en
behandlingsprocess. Det har lyfts fram behov av en plattform med verktyg som
verksamheterna kan rekommendera till barn/unga och deras familjer. Det har
tagits fram ett forsta forslag pa en sadan digital foljeslagare/verktygsbank.

Det har vidare framkommit att processen for att utveckla, infora, forvalta och
utvérdera digitala I6sningar ar komplex och att regionerna hanterar dessa fragor
pa olika satt. Detta forsvarar samverkan och medfor aven att det ar svart for
leverantorer att forsta hur de pa ett effektivt satt kan foresla och ta fram
I6sningar. Sammantaget finns det inom detta omrade stora behov av att pa
nationell niva samordna utvecklingsarbetet for att sakerstalla att resurserna
anvands pa ett effektivt satt.
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Utveckling inom digitalisering och psykisk halsa

Inom psykisk hélsa-omradet finns stora majligheter att utnyttja digitala
lésningar. Sverige ligger i framkant nér det galler utveckling och forskning av
internetbaserade KBT-program vid olika psykiska diagnoser. Samtliga regioner
erbjuder internetférmedlade KBT-behandlingar for psykisk ohélsa. Det finns
behandlingsprogram for t.ex. angest, depression och stress. Mest forekommande
ar att regionerna och dess verksamheterna anvénder sig av tjansten Stod och
behandling (SoB). Utbver det finns det ytterligare plattformar och framtagna
applikationer som anvands pa olika satt.

2010 paborjades utvecklingen av tjansten Stod och Behandling (SoB) som
sedan den gick i drift 2015 mojliggor och underlattar for regioner och privata
vardgivare med vardavtal att kunna erbjuda internetférmedlad stod och
behandling kostnadseffektivt. Utvecklingen av SoB ar finansierad av
Socialdepartementet via en 6verenskommelse med SKR. 1177 Vardguiden, som
idag forvaltar tjansten, har utvecklat den. Samtliga regioner anslutna till SoB via
1177 Vardguiden. Genom att anvanda SoB kan vardgivare oka tillgangligheten
till behandlingar samt erbjuda fler former for kontakt med halso- och
sjukvarden, utifran invanarens behov. Tjansten ingar i Ineras nationella
tjansteutbud.

Aven om en hel del verktyg har tagits fram och anvénts sa har den digitala
utvecklingen under de gangna tio aren inte alls gatt sa fort som vi trott.
Distanslésningar for konsultationer och behandlingar, till exempel, har inte
utnyttjats alls i den grad som vi hade férvantat oss. Samma galler anvandningen
av digitala 16sningar for uppféljning och utvérdering. Utmaningen dr att
implementera nya arbetssatt i omstallningen till att arbeta med digitala tjanster,
och for det krévs ett tydligt ledarskap och stod. Nar det géller den kommunala
sektorn finns det inte en samlad tjanst som de kan anvanda utan det sker
utveckling pa olika satt i en del kommuner. En annan utmaning &r att
lagstiftningen inte hinner med den utveckling som behdvs sarskilt att det behdvs
samverkan mellan kommun och region och utbyte av digital information.

| det utvecklingsarbete som bedrivits sedan 2008 har viljan att préva olika
digitala I6sningar varit stor, men det har varit svart att hitta lésningar som enkelt
kan implementeras i bade kommun och region. En del av de tekniska lésningar
som provats i UPH:s utvecklingsarbete har, &ven om de inte dverlevt, gett oss
kunskap och mycket anvéndbar erfarenhet. Under mars 2020 har vi, med
anledning av Covid-19, sett hur behov av distansstdd gett upphov till en
utveckling av nya digitala l6sningar.
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Traumastod

Det material som togs fram under 2016 och 2017 for asylstkande och
nyanlanda har fortsatt anvandas dven under 2019. UPH har bistatt med stod i
hur materialet ”Hélsa i Sverige ” kan anvédndas och dven gjort vissa
utbildningsinsatser. Likt tidigare ar har UPH haft fortsattkontakt och samarbete
med frivilligorganisationer, till exempel R6da Korset, och med l&nsstyrelserna,
framforallt MILSA som arbetat med en utbildning till samhéllskommunikatorer.

I det skede vi befunnit oss under 2019 med betydligt farre asylsokande har
fokus varit mindre pa hélsoundersékningar och tidiga insatser i asylforloppet
och mer pa trauma. Det finns ett stort behov av insatser for stod och
behandlingsinsatser efter trauma och problemen kan visa sig efter manga ar.

Efter att ha efterfragats av de som moter manga personer i varden med ohélsa
kopplat till svara upplevelser tog UPH under 2018 fram en stédmanual for
strukturerat stod i grupp med fokus pa trauma. Syftet med Traumastddet ar att
ge stdd och verktyg for att hantera traumasymtom med inslag av andra
svarigheter, sasom depression och angest, som ar vanligt hos personer med
traumatiska upplevelser. Under 2019 har tva pilotverksamheter i Vastmanland
och Véstra Gotaland testat materialet, och uppféljningar av resultat har visat att
Traumastddet kan hjalpa asylsdékande och nyanldnda att hantera sina trauman
och svara levnadssituation. Efter genomforda piloter har dven Traumastodet
reviderats och utvecklats.
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Utveckling inom stod for trauma

Olika typer av trauman, saval for barn som i vuxen alder, kan orsaka psykiska
besvar och aven vara en faktor som bidrar till psykiatriska tillstand. Efter det
stora flyktingmottagandet 2015-2016, med manga ensamkommande barn och
manga med omfattande traumatiska upplevelser, har behovet av stod for trauma
Okat.

Redan fore 2015 var det en stor diskrepans mellan behov och vilken hjélp som
fanns att fa. Det fanns inga specialiserade traumaverksamheter och det var en
Iag andel nyanlanda som fick en halsoundersokning. Dessutom, vid de
halsoundersokningar som gjordes efterfragades inte psykiatriska problem.

Kunskapen och méjligheten att upptacka behov av traumastod har 6kat patagligt
under de senaste fem aren, men fortfarande &r langt ifran behovet av traumastod
tillgodosett. Det behdvs fortsatt utveckling av nya arbetssétt och
sjalvhjalpsverktyget SAHA som finns pa nétet, stodmaterialet "Hélsa i Sverige”
och den gruppbehandlingsmanual som utvecklats och testats under 2019 &r
exempel pa bidrag till den utvecklingen. Genom att fanga upp behov i
kommuner och regioner, och hitta I6sningar och goda exempel som kan goras
om till mer generiska material och aterforas ut till verksamheterna kan
utvecklingsprocessen och spridning paskyndas.

Att starka samverkan med hjalp av SIP och
samverkansdverenskommelser

Personer som behover stod fran flera aktorer kan behova en samordnad
individuell plan (SIP). SIP &r ett lagstadgat verktyg vid samverkan, genom
vilket de inblandade aktérerna tillsammans med personen samordnar sitt arbete
s att det blir tydligt vem som g6r vad och nar. Enligt Overenskommelse inom
omradet psykisk halsa 2019 skulle SKR arbeta for att stodja kommuner och
regioner att utveckla samverkan kring individer med behov av samordnade
insatser fran bada huvudmannen samt kartlagga status gallande anvandning av
SIP och de lagstadgade samarbetséverenskommelser som huvudméannen &ar
skyldiga att inga. Detta arbete har pagatt i tva separata spar. UPH har aven
under 2019 tagit fram nytt material samt fortsatt utveckla och driva tidigare
arbeten rérande SIP. Darutover har UPH &ven ingatt i framtagandet av SKR-
cirkuldr om hur SIP ska anvéndas enligt lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard.
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Forstudie om SIP

Under hosten 2019 har UPH genomfort en forstudie om SIP innehéllande en
nulageskartlaggning som ger en bild av framgangsfaktorer och hinder samt
forslag for hur SIP kan se ut och fungera i framtiden och vad som kravs for att
mojliggora detta (se bilaga 2).

Underlaget till forstudien har samlats in genom intervjuer med bland andra
lanssamordnarna for arbetet inom ramen for Gverenskommelsen psykisk hélsa,
en litteraturgenomgang, deltagande i forum dar SIP diskuterats, kontakt med
patient-, brukar- och anhérigféreningar, patientndmnder och natverk kopplade
till SKR, erfarenheter och synpunkter insamlade genom en ”6ppen brevlada”
samt en workshopserie kallad SIP i framtiden, se mer information under nésta
rubrik.

Nulageskartlaggningen har visat att man kommit olika langt i implementeringen
av SIP och relaterade processer i verksamheter runt om i Sverige. Ett stort antal
personer har en gedigen kunskap om SIP, men finns det stora skillnader i vilka
arbetssatt man etablerat och hur vélfungerande dessa ar. Detta dr i enlighet med
den litteratur som finns pa omradet. Sammantaget konstateras att det ar mycket
som talar for att SIP har en stor potential att bidra till forbattringar for bade
individ och samhaélle nar det finns ett behov av samordnade insatser fran
socialtjanst och halso- och sjukvard, men det krévs ett fortsatt stod for att
undanréja hindren for SIP.

| forstudien sammanstalls sju huvudsakliga framgangsfaktorer och sju
huvudsakliga hinder som stodjer respektive hindrar en SIP-process som
motsvarar med enskildes behov. De hinder som identifierats forekommer inom
foljande omraden:

- Begransad kunskap, efterfragan och mojlighet till delaktighet hos den

enskilde

- Avsaknad av gemensamt I T-stdd

- Forvirring kring SIPs syfte, anvdndande och process

- Otydlighet kring aktorers uppdrag, roll och ansvar

- Personalens kunskap, kompetens och mandat kring samordning

- Avsaknad av forutséttningar for att prioritera SIP

- Avsaknad av enhetligt system for uppfoljning och tillsyn

De framgangsfaktorer som identifierats forekommer inom foljande omraden:
- Samsyn och samverkan mellan aktérer
- Anvéndarvanligt och tillgangligt IT-stdd
- Tydliga och individanpassade SIP-mdten med rétt aktorer

Slutrapport 2019
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- Tillhandahallande av informations- och stédmaterial

- Tydlig roll- och ansvarsférdelning under hela SIP-processen, fran
upptackt behov till uppféljning och eventuellt avslut

- Enarbetsprocess som utgar fran den enskildes perspektiv

- Tillgang till kompetens och resurser for att genomféra SIP utifran
individens behov

En affisch® som illustrerar dessa framgangsfaktorer och hinder togs fram.

| workshopserien SIP i framtiden konstaterades att fokus i dagens arbete med
SIP ofta ligger pa forberedelser och genomforande av forsta SIP-motet och
mindre pa att se att arbetet med SIP innebér saval langre planering som
uppfoljning.

Sammantaget ser UPH, baserat pa forstudien, ett behov av att samla kraft for ett
gemensamt och langsiktigt utvecklingsarbete for att driva anvandningen av SIP
framat. Forstudien foreslar att utgangspunkten for arbetet ar att adressera de
hinder och starka de framgangsfaktorer som identifierats i forstudien.

Workshopsserien SIP i framtiden

Inom Kraftsamling for psykisk hélsa har det genomforts en workshopserie, SIP
i framtiden, om tre delar med fokus pa hur SIP borde fungera i framtiden.
Deltagare har varit representanter fran olika verksamheter fran bade kommun
och region, SKR, ett flertal myndigheter, statens offentliga utredningar (SOU)
for God och Nara vard, patient- och brukarorganisationer med flera.

De tre workshopparna har koncentrerats mot tre fragor;
1. Vilka hinder och framgangsfaktorer finns gallande SIP idag?
2. Hur skulle SIP kunna se ut och fungera i framtiden?
3. Hur kan vi tillsammans ta nésta steg mot en SIP i framtiden?

Insamlade erfarenheter har sammanstallts och skickats ut till deltagarna efter
varje workshoptillfélle, for att ligga till grund for diskussionerna i
nastkommande steg. Under den tredje workshoppen presenterades och
diskuterades en arbetsplan for SIP i framtiden. Arbetsplanen, samt andra
resultat, utgdr &ven en del av ovan presenterade forstudie om SIP.

Stod for framtagande av samverkanséverenskommelser

Samverkansoéverenskommelser mellan kommun och region tas fram som st6d
for att tydliggora respektive huvudmans ansvar vid ansvarsférdelning och

9 Lank till affischen Framgangsfaktorer och hinder for SIP.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Affisch.pdf
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gemensamt ansvarstagande for grupper som behover samplanerade insatser. Pa
sa vis underlattar 6verenskommelser det langsiktiga skapandet av strukturer for
samverkan.

Under hosten 2019 samlade UPH in lansgemensamma
samverkansoverenskommelser som kommuner och regioner enligt lag ska
uppratta for malgrupperna:

- personer med psykisk funktionsnedsattning

- personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar

- barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet

Det skapades en Oversiktlig sammanstéllning av det insamlade materialet, som
sedan Iag till grund for den workshop som genomférdes med fokus pa
overenskommelsernas innehall, hur de foljs upp samt vilken nytta de medfor for
patienter och brukare. Under workshoppen samlades erfarenheter och
synpunkter in, och baserat pa detta har det tagits fram ett stodmaterial som
bland annat innehaller vad respektive samverkanséverenskommelse med fordel
kan innehalla.

Kartlaggning integrerade verksamheter och arbetssatt

For att ge adekvat hjélp och stdd till personer med sammansatta och komplexa
behov kravs samtidiga och samordnade insatser fran flera huvudman, till
exempel i form av integrerade verksamheter. Samverkan mellan olika
verksamheter och huvudman ar en fortsatt stor utmaning och det finns ett stort
utvecklingsbehov nér det géller integrerade organisationslésningar. Genom
overenskommelsen for 2019 har SKR atagit sig att gora en kartlaggning av
statuslaget gallande férekomsten av integrerade verksamheter och integrerade
arbetssatt. For att genomfora kartlaggningen har en enkat skickats ut till forsta
linjens chefer inom regionernas specialistpsykiatri (vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, beroendevard och i forekommande fall subspecialiserade
verksamheter). Sammanstallning och analys av enkétsvaren har pabdrjats och
resultatet kommer att presenteras under varen 2020.

Test av SIP i e-tjansten Stod- och behandling

Under 2018 pabdrjades ett pilotprojektet vars syfte var att ta reda pa i vilken
man den tekniska plattformen for Stod och behandling (SoB) kan vara majlig
att anvénda som en trepartslosning for kommuner, region och individ att i
samverkan arbeta i en digitaliserad samordnad individuell plan (SIP). Detta
skedde i samarbete med Karolinska institutet, Blekinge Tekniska Hogskola,
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Inera AB, Sodertalje kommun, Ronneby kommun, Region Blekinge och Region
Stockholm. Under 2019 gjorde projektets styrgrupp beddmningen att det inte
langre fanns forutsattningar att fortsétta projektet i dess nuvarande form, varfor
projektet avslutades. Slutrapporten Samordnad individuell plan i Stdd- och
behandlingsplattformen — slutrapport om testerna i pilotprojektet 2019, stangde
pilotprojektet. Erfarenheterna togs med i workshopserien SIP i framtiden.

Fraga Viveca

Under 2019 har supportfunktionen Fraga Viveca® fortsatt funnits tillganglig for
att svara pa fragor om SIP. Det har dven varit mojligt att boka in stod via lank
vid lokala utbildningstillfallen.

Efterfragan av stod 6kade da SIP blev central i lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612) 2018, och har sa
vidhallits under 2019. Den nya lagen har dven medfort att det &r nya
personalkategorier fran halso- och sjukvarden som véander sig till Fraga Viveca.
De flesta som hor av sig gor det nar nagot inte har fungerat kring SIP. Det ar
tydligt att det fortfarande finns ett behov av dkade kunskaper inom omradet.

Kontinuerliga uppdateringar, utbildningsinsatser och foérelasningar

| samarbete med Stockholm stad har UPH tagit fram en film, kallad Nadjas
SIP*, som visar hur ett formote och SIP-mote kan ga till. UPH har dven
genomfort utbildningar om SIP, till bland andra Kriminalvarden, verksamheter i
Ornskoldsviks kommun och Region Visternorrland och socialtjanstens
bistandsenhet Haninge kommun, och férelast om SIP, till exempel for
Patientsakerhetskonferens, Natverkstraff for Overformyndarnamnden och
Anhorigriksdagen med mera.

Tidigare material har reviderats och uppdaterats, daribland en interaktiv
webbutbildning om SIP for vuxna, UPH:s webbsidor rérande SIP och dven
skrifterna Anvand SIP — ett verktyg vi samverkan, barn och unga 0-18 ar
(version 6.0) och Anvand SIP — ett verktyg vi samverkan, for alla 6ver 18 ar ,
vuxna och aldre (version 3.0).

10 Lank till Fraga Viveca.
1 | ank till Nadjas SIP.


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/support
https://vimeo.com/386207282/c7d040913b
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Utvecklingen for SIP

SIP &r ett personcentrerat verktyg som ar effektivt for samordning av
kommunernas och regionens insatser. Intresset for och anvandningen av SIP har
successivt dkat sedan 2010, da den lagstadgades i HSL och SoL. Under dessa
tio ar har professionerna generellt fatt en storre insikt av vikten av den enskildes
och hens narstaendes delaktighet och medskapande i arbetet med SIP. Dessutom
har kvaliteten i arbetsprocessen, liksom uppfoljning av insatserna, fatt ett allt
storre fokus.

Inom ramen for de 6verenskommelser som tecknats mellan regeringen och SKR
inom omradet psykisk hélsa har under flera ar utgatt stimulansmedel for
samverkan och implementering av SIP, vilket framjat anvandandet pa ett
positivt satt. 2018 blev SIP aven en central del av lagstiftningen om utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard, vilket ledde till att SIP fick ett stort genomslag
och flera andra verksamheter har uppmarksammat SIP som verktyg bade med
stod utifran 2010 och 2018 ars lagstiftning.

Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Under 2019 har UPH fortsatt att stotta uppbyggnaden av det nationella systemet
for kunskapsstyrning pa omradet psykisk halsa. | dverenskommelsen avsattes
tio miljoner kronor sérskilt for arbetet med kunskapsstyrning. Medlen har
anvands dels for att st6tta och paskynda det nationellt gemensamma arbetet
inom NPO psykisk hélsa, i synnerhet nar det galler arbetet med nationella vard-
och insatsprogram (VIP), och dels for att stotta uppbyggnaden av regionala
programomraden (RPO/resurscentra). For att driva pa uppbyggnaden av de
regionala programomradena och kommunernas deltagande i arbetet fordelades
sex miljoner kronor mellan halso-och sjukvardsregionerna.

UPH har utgjort processtdd till Nationellt programomrade (NPO) Psykisk halsa
samt till de fem nationella arbetsgrupperna (NAG) inom omradet. Arbetet med
RPO pa sjukvardsregional niva stéttats genom méten pa nationell niva for att
utbyta erfarenheter, samordna arbetet samt sakerstélla att viktig information
kommer ut pa den regionala nivan. Inom ramen fér processtodet har UPH
bidragit i samordningen av fragorna pa nationell niva, exempelvis genom
samverkan med den nationella stédfunktionen for Nationellt system for
kunskapsstyrning och 6vriga programomraden samt med det nationella
nétverket for regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS).
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Nationellt programomrade psykisk halsa

Psykisk halsa utgor ett av programomradena inom Nationellt system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvard. Tolv ledamdter utgér ledningsgrupp for
Nationellt programomrade (NPO) psykisk hélsa — tva personer per
sjukvardsregionalt omrade, dar den ena representerar regionerna och den andra
kommunerna. NPO psykisk halsa har under 2019 framfor allt fokuserat pa
framtagande av nationella vard- och insatsprogram (\VIP) och stéd for
implementering av dessa samt for framtagande av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp schizofreni.

Regionala programomradena psykisk halsa

Regionala programomraden (RPO) psykisk halsa (dven kallade resurscentra)
finns i samtliga sex halso- och sjukvardsregioner. Arbetet har organiserats pa
olika satt men samtliga har en tydlig koppling till NPO psykisk halsa genom att
RPO ledamdterna ar ordféranden i de regionala programomradena. Nagra
regioner har valt att istallet for att Iagga mycket kraft pa nivan for RPO i hogre
grad fokusera pa lokala programomraden (LPO) som finns pa region-/lansniva.
Kommunernas delaktighet har ocksa organiserats pa lite olika satt. | nagra
sjukvardsregioner & kommunerna likbordiga parter i RPO eller samverkar pa
den sjukvardsregionala nivan, och i nagra sjukvardsregioner sker samverkan
framst i LPO. Organiseringen pa den sjukvardsregionala nivan fortsatter bland
annat att utvecklas i takt med att vard- och insatsprogram blir fardiga. Arbetet
gar darmed fran delaktighet i framtagandet till att i hogre grad inkludera
implementering och uppféljning.

Nationella vard- och insatsprogram

Syftet med nationella vard- och insatsprogram (VIP) ar att utifran nationella
riktlinjer och andra kunskapssammanstallningar presentera information pa ett
sétt som &r anpassat efter olika yrkesgruppers/personals behov infor eller i
motet med patient/brukare. VIP mojliggor dven att olika verksamheter och
professioner kan ta del av varandras kunskapsunderlag vilket kan bidra till saval
en béttre helhetssyn kring patienter/brukare som realistiska forvantningar
verksamheter emellan.

Vard- och insatsprogrammen innehaller ingen “ny” kunskap utan tillgéingliggor
befintlig kunskap pa anvandarvanligt sétt. VIP arbetas fram av en nationell
arbetsgrupp (NAG) med deltagare med olika kompetenser fran regioner och
kommuner med spridning 6ver landet.. | detta arbete inkluderas dven anhorig-
och brukarorganisationer. UPH har en processtédjande funktion, i form av
operativt stod och padrivande kraft.
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Under 2019 har tva vard- och insatsprogram, inklusive indikatorer for
uppféljning, fardigstallts och lanserats; VIP sjélvskadebeteende och VIP
schizofreni och liknande tillstand. Under respektive lanseringskonferens deltog
runt 300 personer, fran varden, ungdomsmottagningar, elevhalsan,
socialtjansten med flera. | samband med lanseringarna publicerades dven
slutrapporter'2. De nationella arbetsgrupperna som arbetat med framtagande av
programmen har nu andrat fokus till implementering och forvaltning.

De fardiga VIP:arna presenteras pa webbplatsen www.vardochinsats.se som
under 2019 har utvecklats och fatt en forbattrad anvandarvanlighet. Det har
under aret dven pagatt arbete for framtagande av vard- och insatsprogram
ADHD, missbruk och beroende samt depression och angestsyndrom som
forvantas lanseras under 2020.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for schizofreni —
forstagangsinsjuknade

Under 2019 initierades arbetet med att ta fram personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp som en del i regionernas nationella system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. Vardforlopp Schizofreni —
forstagangsinsjuknade blev ett av de tio forsta att tas inom satsningen och var
fardigt att skickas ut pa 6ppen remiss under borjan av 2020.

Vardforloppen syftar till att gora varden mer jamlik éver landet och beskriver
vad for typ av atgarder som ska genomfdras och nar de ska utféras. Samma typ
av vardinsatser ska erbjudas inom samma ramar oavsett var i landet individen
befinner sig. VVardforloppet for schizofreni omfattar aktiviteter fran misstanke
om psykos till forsta arsuppfoljning vid férstagangsinsjuknande i schizofreni
och liknande tillstand. Vardforloppet ar ett komplement till VIP schizofreni,
som beskriver hur olika atgarder ska utféras. Forhoppningen &r att
vardforloppet ska leda till att patienter med psykos kan upptackas tidigt och fa
behandling som kan bromsa sjukdomsférlopp och funktionsnedséttning samt
lindra symtom.

Det praktiska arbetet med att ta fram vardforloppet genomfordes av en nationell
arbetsgrupp utsedd av NPO Psykisk hélsa. | arbetsgruppen ingick bland annat
representanter fran specialistpsykiatri, patientforeningar samt foretradare for
socialtjanst och kvalitetsregister. Arbetsgruppen har &ven haft NAG schizofreni

12 Slutrapport: Vard- och insatsprogram for schizofreni och schizofreniliknande tillstand (2019),
lank. Slutrapport: Vard- och insatsprogram for sjalvskadebeteende (2019), lank.


http://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/media/1106/slutrapport-nag-schizofreni.pdf
https://www.vardochinsats.se/media/1116/slutrapport_nag_sjlvsk_191206.pdf
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som referensgrupp i arbetet. Darutdver har avrapportering och forankring skett
med andra kunniga inom omradet, och det har genomforts en workshop med
fokus pa egenerfarnas synpunkter pa vardforloppet och utformningen av
patientresan.

Utvecklingen inom kunskapsstyrning

Ar 2016 utredde UPH behovet och forutséttningarna for en gemensam s kallad
“infrastruktur” for att utveckla, sprida och implementera kunskap.
Erfarenheterna fran flera ars utvecklingsarbete inom omradet psykisk halsa,
lansinventeringar och utvarderingar av relaterade initiativ (till exempel av
regionala samverkans- och stodstrukturer, RSS) utmynnade i ett forslaget att
bygga vidare pa befintliga strukturer for att skapa resurscentrum for psykisk
halsa pa lansovergripande niva (utifran halso- och sjukvardsregionernas
geografiska omrade). En viktig malsattning for strukturen var att skapa
bestaende kunskapsutveckling d&ven om det fortsatt kommer att komma
kortsiktiga satsningar och fokuserade utvecklingsprojekt for att fa betydligt
hogre verkningsgrad med en andamalsenlig struktur.

2017 fattade landsting och regioner beslut om att bygga en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning. Eftersom initiativen i stora drag var forenliga har
arbetet allteftersom vavts ihop for att 2019 vara ett och samma arbete inom
ramen for nationellt system for kunskapsstyrning. Arbetet utifran
Overenskommelser om psykisk halsa har bland annat inneburit att samverkan
mellan och inom kommuner och regioner/landsting varit en prioriterad fraga.
Arbetet med NPO psykisk halsa var ett av de forsta programomradena, och har
sedan starten forsokt att bidra med kunskap och erfarenheter till évriga
systemet, bland annat om vikten av kommunernas likvérdiga deltagande i fragor
som ror bada huvudménnen.

Kommunikation och relation

Kommunikation och samverkan med andra aktérer ar en viktig del i UPH:s
arbete. Dels for att sprida goda exempel ocksa satta fokus pa fragan men ocksa
for att forankra och sakerstalla ett sa bra resultat som mojligt av arbetet.
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Samverkan med andra

Under 2019 har medarbetare pa UPH ingatt samarbete och samverkat med en
rad olika aktorer, daribland kommuner och regioner, brukarrérelsen, statliga
myndigheter och SKR:s linjeorganisation. Till exempel har UPH aktivt bidragit
i flera olika referens- och styrgrupper, bade internt pa SKR men aven i andra
projekt och verksamheter som beror psykisk hélsa. Till exempel har UPH varit
med i framtagande av diskussionsunderlag som SKR tagit fram om utveckling
av stérkt samverkan mellan BUP, socialtjanst och SiS. Se mer om detta
underlag under Specialistniva — psykiatri och socialtjanst.

Representanter fran UPH har under aret aven deltagit i diskussioner och
debatter, bade i media och pa konferenser. Ett annat exempel ar den
samordningsgrupp som under flera ar funnits mellan socialstyrelsen,
folkhalsomyndigheten, den statlige samordnaren samt SKL och UPH (BAS-
gruppen) har traffats kontinuerligt under aret. Syftet med BAS-gruppen ar bland
annat att uppdatera samtliga deltagande om vad som hander inom omradet. Den
tidigare upparbetade samverkan med brukarrorelsen har &ven den fortsatt under
aret, framfor allt sa har NSPH och ambassadorer fran Hjarnkoll medverkat i
flera arrangemang och delprojekt. Darutéver har patienter och brukare, bade
barn, unga, vuxna och éldre, deltagit och bidragit i flera delprojekt.

SKR tog under 2019 initiativ till Nationell kraftsamling for psykisk hélsa®?, en
samlande arena for ett langsiktigt och tvérsektoriellt utvecklingsarbete for en
béattre psykisk halsa. Med kraftsamling menas att samla utvecklingskraften hos
aktorer som arbetar for en béattre psykisk hélsa, for att pa sa vis fa an storre kraft
jamfort med att var och en agerar for sig. Kraftsamlingens mal ar:

1. Ett mer hdlsoframjande samhalle och levnadssatt

2. Individer som &r rustade for att na sina fulla potential och valmaende i
det samhdlle vi lever i

3. Hallbara stod till de som behover

For att na dessa mal har det bedrivits ett sektorsévergripande arbete som
omfattar ett stort antal aktorer — fran saval myndigheter, kommuner och
regioner, som fran naringsliv och civilsamhélle — och deltagandet och intresset
har varit stort. Under hosten 2019 paborjades tva arbetsstrommar, dels ett
konkret arbete inom ett antal prioriterade initiativ och dels ett langsiktigt arbete
for att samla och organisera denna bredd av aktorer. Det har dven bedrivits
lokala initiativ dar UPH har varit medverkande, till exempel i den konferens

13 Lank till webbsida om Kraftsamling for psykisk halsa,
www.skr.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/kraftsamlingpsykiskhalsa
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kring tidiga insatser som tre kommuner i Skane anordnade tillsammans med
BUP och forsta linjen fran regionen.

Internationellt

UPH har under aret fortsatt att bevaka utvecklingen av arbetet inom psykisk
hélsa internationellt, framst genom arbetet i natverket IIMHL. USA och Kanada
genomforde 2019 ars ledarutbyte dar dryga tiotalet svenska deltagare
medverkade fran myndigheter, regioner och civilsamhalle. Under 2019 har UPH
deltagit i uppbyggnaden av ett nytt konsortium for implementering och policy
for digital psykisk halsa (E-MHIC) med ledare fran Australien, Nya Zeeland,
Kanada och Sverige. Bland annat genom att lyfta erfarenheter fran Sverige,
inhdmta losningar fran olika delar av varlden samt driva utvecklingen mot mer
strategiska grepp for psykisk hélsa.

Kommunikation

En central del av arbetet som UPH bedriver ar kommunikation och spridning av
saval framtaget material som pagaende utvecklingsprojekt till medarbetare,
chefer och politiker i kommuner och regioner. Allt material som tas fram &r
kostnadsfritt att ta del av.

En av UPH:s frdmsta plattformar fér kommunikation ar hemsidan
www.uppdragpsykiskhalsa.se, som under 2019 besoktes av 122 000 unika
bestkare. Under de mest intensiva perioderna var det ndrmare 16 000 unika
besokare per manad. | jamforelse med 2018 skedde en 6kning med 25 procent
fler unika besdkare under det fjarde kvartalet. Sidorna om SIP ar de mest
besokta. En annan kommunikationskanal &r det regelbundet aterkommande
nyhetsbrevet for Uppdrag psykisk hédlsa med cirka 4000 prenumeranter. Allt fler
inom vara malgrupper foljer ocksa var verksamhet genom sociala medier. UPH
har ocksa medverkat och stéllt ut pa olika massor och konferenser for att sprida
material och informera om verksamheten, till exempel Bokméssan,
Psykiatrikongressen, Socialchefsdagarna, Barnrattsdagarna och
Almedalsveckan.

Pa dnskemal fran kommuner och regioner Gver hela Sverige har vi under aret
kraftigt 6kat andelen av vara evenemang och konferenser som spelas in
och/eller sénds live pa webben via var hemsida. Utdver detta har UPH ocksa
tagit fram 15 olika filmer utformade for séarskilda malgrupper, syften eller
evenemang. Se bilaga 3 for en sammanstéllning av filmmaterial framtaget under
20109.


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
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Vara filmer har under éret spelats upp vid minst 38 000 tillfallen. Filmerna kan
ocksa laddas ner och spridas regionalt och lokalt av vara medlemmar via deras
egna intranat och kunskapsportaler, sa vi har inte mojlighet att mata alla
visningar. Sammanlagt kan vi se att filmerna har visats under mer én 9000
timmar i vara egna kanaler.

Redovisning fran kommuner och regioner

Overenskommelse inom omradet psykisk halsa 2019 omfattade totalt 1 734 000
000 kronor som fordelades till kommuner, regioner och lan. SKR ansvarar for
att samla in redovisningar fran kommuner och regioner kring hur medlen har
anvants, och utéver detta dven en del administrativa uppgifter sasom utbetalning
av stimulansmedlen. Totalt valde 288 av 290 kommuner samt alla 21 regioner
att ta emot tilldelade medel for 2019. Medlen har redovisats till SKR i sju
enkater — en for kommunerna, fem for regionerna samt en for en av lanen
utsedd representant for lanets ungdomsmottagningar. | bilaga 4 redovisas
resultaten for de lansgemensamma handlingsplanerna.



Slutrapport 2019

43 (47)

KAPITEL

Avslutande diskussion

Arbetet utifran dverenskommelsen om psykisk halsa 2019 praglades av den
fordrojda regeringsbildningen och den osékerhet som radde under forsta
halvaret. Med det perspektivet ar var slutsats att utvecklingsarbetet i kommuner
och regioner varit forvanansvart omfattande och att manga framsteg gjorts éven
om forutsattningarna varit svara.

Engagemanget for psykisk halsa ar stort och fragorna star ofta hogt upp pa
dagordningen bade politiskt och i samhéllsdebatten. Manga medarbetare i
manga olika verksamheter har gjort ett fantastiskt arbete for att bade ta emot
och hjalpa alla som behdver insatser pa grund av psykiatriska tillstand eller for
sin psykiska hélsa. Samtidigt ar det svart att se framstegen nar antalet som
vantar pa att fa vard eller inte far tillrackliga insatser 6kar som det gor.

Sammanfattningen av erfarenheterna fran 2019 ar desamma som lyfts fram
under flera ar, det vill séga:

o att det framjande och forebyggande arbetet inte far tillrackligt stort
utrymme,

e att vi fortfarande inte har tillrdckligt med tidiga insatser, utan forsta
linjen inklusive primarvarden behdver utveckla kompetens och
resurser,

e att den specialiserade varden inte ar tillrackligt tillganglig och jamlik,
samt att personer med komplicerad problematik, med flera samtidiga
sjukdomar eller komplicerande socialsituation, inte far de
sammanhallna insatser som de har behov av.

I denna rapport har vi gjort en tillbakablick da vi sett till utvecklingen under en
tiodrsperiod inom ett antal omraden. Sedan Modellomraden — psykisk halsa,
barn och unga har nya arbetssétt och verktyg drivit utvecklingen framat pa flera
plan, men &n kvarstar flera utmaningar.

Langsiktighet och forutsagbarhet

Under de gangna tio aren har det bedrivits ett utvecklings- och
forbattringsarbete inom en rad olika omraden rérande psykisk halsa, i vilket
SKR i olika former har varit med i enlighet med statliga 6verenskommelser.
Under dessa ar har dverenskommelser om utvecklingsarbetet tekniskt varit ett-
ariga, och de har varierat en del under olika politiska ledningar. Ett gemensamt
behov bland kommuner och regioner &r att ha tydliga forutséattningar for det
utvecklingsarbete som bedrivs. Den bristande forutsdgbarheten i satsningarna
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har medverkat till att kraften i det lokala, regionala och nationella
utvecklingsarbetet inte kunnat optimeras.

| slutbetdnkandet For att borja med nagot nytt maste man sluta med nagot
gammalt (SOU 2018:90) presenterades en rad forslag for en langsiktigt hallbar
styrning inom omradet psykisk halsa, daribland en tioarig strategi for omradet
psykisk hélsa. SKR har aterkommande pekat pé vikten av en forutsagbar
langsiktig strategi, vilket ar avgorande for att arbetet ska kunna fa ett ordentligt
faste. Darfor ar en langsiktig och entrdgen ansats en av de viktigaste
forutsattningarna for att den utveckling och de satsningar som gérs inom
omradet psykisk halsa ska bli ett framgangsrikt arbete pa kort och lang sikt.

Gemensam strategi och synkroniserade uppdrag

Utover langsiktighet kravs dven ett genomgripande och gemensamt arbete. Det
racker inte med enstaka atgarder, lagandringar eller 6kade stadshidrag inom
enskilda omraden. Som vart svenska system ser ut idag ar det inte enstaka
beslutsfattare, ens pa hogsta niva, som kan fatta nédvandiga beslut. Det kravs
att en stor mangd aktorer, pa politik-, tjanstemanna- och chefsniva i kommun,
region och stat, vill och har formaga att fatta ratt beslut samtidigt. Det maste till
konkreta l6sningar av skiftande karaktar — mer resurser, battre metoder, béattre
organisation, mer kompetent personal, kraftfulla politiska beslut och mer dartill.

Det handlar om att vi utvecklar ett samhalle som fraémjar psykisk hélsa och
forebygger psykisk ohalsa, och samtidigt ser till att det finns bra psykiatriska
insatser for de behov som finns. Det framjande och forebyggande arbetet maste
ske samtidigt som bra vard erbjuds de med allvarligare problem och
sjukdomstillstand. Dessutom maste det finnas bostéader, jobb och méjlighet till
delaktighet i samhéllet.

Med rétt forutsattningar och gemensamma krafter kan kommuner och regioner
tillsammans med andra aktdrer méta dessa utmaningar. Vi behdver en
kraftsamling mellan alla berérda aktorer dar det finns langsiktiga gemensamma
malsattningar och matbara resultat, dar alla tar ansvar for sin del i arbetet med
att stérka den psykiska halsan.

Tydliga gemensamma mal

| direktivet till den nationella psykiatrisamordnaren som regeringen tillsatte
2003 framgar att ”Ambitionen med att tillkalla en psykiatrisamordnare ar att
skapa forutséttningar for en kraftsamling hos samtliga berorda aktorer for att
utveckla kvaliteten i varden och omsorgen av manniskor med psykiska
sjukdomar och psykiska funktionshinder.” Behovet av gemensam kraftsamling
ar lika stort idag, &ven om det dr andra forutséttningar och delvis handlar om
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andra fragor. Daremot &r det lika aktuellt att det handlar om ett stort antal olika
aktorer som alla behovs. Gemensamma krafttag kraver gemensamma mal att
tillsammans arbeta mot. Tydliga mal med méatbara delmal ar aven en
forutsattning for att kunna bedéma om insatserna som gors har effekt.

Aven vad galler departement, myndigheter, kommuner och regioner sa finns
behov av samlande gemensamma mal. Om malet till exempel &r lyckad
skolgang for alla barn sa kan det innebara flera regeringsuppdrag till olika
myndigheter, stod till olika sektorer och verksamheter, kommuner och regioner
for att na det 6vergripande malet. Om malet &r tydligt och gemensamt
dverenskommet kan de respektive aktérernas delmal vara olika utan att det blir
splittrat.

For att astadkomma den forandring som kravs just nu ar var bedomning att det
ar nodvandigt att skapa en langsiktig plan med gemensamma mal och
uppféljning.

Overenskommen uppféljning

Uppfoljning pa nationell niva forsvaras av att det inte finns tillforlitliga data
som kan anvéandas som indikatorer. Resultat pa individniva for de som far
insatser fran saval socialtjanst som hélso- och sjukvard ar av storsta vikt for att
folja utvecklingen och for att kunna bedriva ett systematiskt forbattringsarbete. |
Ambition och ansvar (SOU 2006:100) var forslagen for de forsta aren att skapa
ett bra uppféljningssystem. Det behovet kvarstar i oférminskad styrka.

For specialistpsykiatrin &r det otillfredsstéllande att det fortfarande bara &r
statistik for lakarbesok och inlaggning i heldygnsvard som samlas in av
Socialstyrelsen. Det ar ocksa ett stort behov av insamling av individdata for
socialtjansten liksom av tydliga indikatorer for insatser till barn och unga.

Konkret samordnat utvecklingsarbete

Det verkar ofta enklast att gora forandringsarbete i en liten del i taget men
risken dr att den utveckling eller den forbattring som gors i den ena
verksamheten inte stimmer Gverens med den férandring som gors av en annan
verksamhet. Om nya arbetssétt passar ihop gar oftast inte att avgéra med mindre
an att man provat konkret i verkligheten.

Ett bra sétt att gora utvecklingsarbete ar darfor tror vi att gora piloter i nagra
eller i nagra delar av ett antal kommuner eller regioner forst. Det innebér ocksa
att man kan ha kontrollgrupper for forandringen. Om arbetet fungerar maste det
ocksa finnas strukturer och arbetssatt som genomfor en uppskalning och
implementering pa bred front.
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Det ar fortfarande allt for vanligt med lyckade projekt som dér utan att ha
implementerats i befintlig verksamhet.

Samordning pa alla nivaer

Bristande samordning — bade inom och mellan kommuner och regioner — leder
till brister i insatser till patienter och brukare. Likasa, brister i samordningen pa
den statliga nivan, till exempel att regleringsbrev till olika myndigheter inte &r
synkroniserade, leder till att effekterna av de olika satsningarna inte lever upp
till sin potential och blir vad som hade forvéntats. Resursutnyttjandet blir inte
optimalt, kostnaderna onddigt stora och tilliten till vara system riskerar att
urholkas. Da samordningen brister far det konsekvenser i verksamheterna, och
darfor konsekvenser for patienter och brukare.

En god samordning innebar &ven att aktdrernas olikheter tas till vara.
Expertmyndigheten far ansvara for kunskapsunderlag, rekommendationer och
riktlinjer. SKR:s néra kontakt med kommuner och regioner kan utnyttjas for
konkret utvecklingsstdd, nara verksamhetsforankring av behov, hinder och
framgangsfaktorer. Nationell samordning behdver inte betyda inskrankning av
sjélvstyre utan kan snarare frigora resurser for nédvandig lokal anpassning och
mdjliggora ett personcentrerat arbetssétt.
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