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Forord

Regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har under tio ars tid oavsett politisk majoritet gjort dverenskommelser
om stod till riktade insatser for att forbattra varden och omsorgen for personer
som har, eller riskerar att fa, psykisk ohélsa. Sett i backspegeln ar det ett
Iangsiktigt utvecklingsarbete fokuserat pa omraden dar det funnits
utvecklingsbehov. Dessa har av naturliga skal forandrats en del 6ver tid. De
initiala satsningarna pa barn och unga har breddats under senare ar och omfattar
nu alla aldrar och allt fran halsoframjande insatser till allvarliga psykiska
sjukdomar. | den hdr rapporten redovisas det utvecklingsarbete som bedrivits
under 2017 med stod av 6verenskommelsen ’Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk ohalsa 2017 - Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2017 (SKL dnr 16/06741). (Kommuner och
landstings handlingsplaner for 2017 rapporterades forsta mars). 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 &r tack
vare dessa uthalliga personer, som villigt delat med sig av kunnande och
arbetsinsatser, som vi uppnatt framgangar, kunnat skapa nya verktyg och fatt
Okad kunskap.

Rapporten visar att det gar att forandra och forbattra varden och omsorgen i
syfte att 0ka den psykiska halsan men ocksa att fortsatta satsningar kravs for att
vi tillsammans ska kunna ge barn, unga och vuxna basta méjliga stéd.

Stockholm i mars 2018

Hans Karlsson Ing-Marie Wieselgren
Avdelningsdirektor Projektchef Uppdrag Psykisk Hélsa
Avdelningen for vard och omsorg Avdelningen for vard och omsorg
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KAPITEL

Inledning

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har sedan 2007 tecknat
Overenskommelser med staten for att forbattra och férstarka kommuner och
landstings arbete for att minska den psykiska ohélsan och 6ka den psykiska
hélsan.

Vi vet att alltfler uppger att de lider av psykisk ohalsa. Halften av invanarna i
Sverige berdknas nagon gang under sin livstid att drabbas av psykisk ohélsa i
nagon form. Enligt WHO kommer psykisk ohalsa att sta for den storsta
sjukdomsbdrdan i varlden redan ar 2030 och psykisk ohalsa ar den vanligaste
orsaken till sjukskrivning. Omkring 50 000 personer har stéd av kommunerna
for sina psykiska funktionsnedsattningar, och under 2016 vardades narmare 65
000 personer i psyKkiatrisk heldygnsvard.

Enligt MIND! var det 1478 manniskor som tog sitt liv under 2016. Av dessa var
1015 méan och 463 kvinnor. Sjalvmord &r vanligast bland man som &r 65 ar och
aldre, och sjalvmordsforsok gors oftare av kvinnor. De 6kande ohalsotalen
bland barn, unga och vuxna &r oroande och insatser for att férebygga och
minska den psykiska ohélsan &r en prioriterad fraga for bade SKL och
regeringen.

Denna rapport beskriver det utvecklingsarbete som bedrivits av SKL i enlighet
med 6verenskommelsen om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk
hélsa under 2017 och arbetet bendmns Uppdrag Psykisk Halsa (UPH). Arbetet
med handlingsplaner i lanen utvarderas fran och med 2016 av Socialstyrelsen.
En sammanstallning av huvudmannens arbete under 2017 skickades fran UPH
till departementet den 31 mars 20182,

1.1 Disposition

Denna rapport &r strukturerad i enlighet med rubrikerna i 2017 ars
Overenskommelse. Huvuddelen av rapporten beskriver det utvecklingsarbete
som genomforts vid UPH tillsammans med kommuner och landsting. En
aktivitet kan aterkomma under flera rubriker, i de fall aktiviteter bidragit till att
na flera av de malsattningar som angivits. Rapporttexten avslutas med
slutsatser. En referenslista finns med dar de verktyg, rapporter och 6vrigt
material som tagits fram av UPH listas. Rapporten fungerar dels som en
slutrapportering av 2017 ars arbete, dels som en lasanvisning for fordjupad
lasning.

L MIND ér en riksforening med uppgift att fraimja psykisk halsa. Las mer pa www.mind.se
2 Sammanstéllning av huvudmannens arbete 2017. SKL DNr 16/06741
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1.2 Bakgrund

Arbetet som utforts av Uppdrag Psykisk Halsa 2017 bygger pa de
Overenskommelser Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen
(Socialdepartementet) traffat sedan 20073, Dessa 6verenskommelser har
grundats pa en gemensam bedémning av att omradet psykisk halsa/ohélsa har
varit i behov av stod.

e Sedan 2014 &r psykisk ohdlsa den vanligaste orsaken till sjukskrivning i
Sverige.

e Antalet svenskar som sjukskrivs pa grund av psykisk ohélsa har
fordubblats pa fem ar

e Under ett ar drabbas en miljon svenskar i arbetsfor alder av psykisk
ohélsa.

e Psykisk ohélsa &r i dag den vanligaste orsaken till sjukskrivningar. De
som sjukskrivs ar ofta sjukskrivna lange. De I0per storre risk an andra
sjukskrivna att inte komma tillbaka till arbetsmarknaden.

e Enav fem som jobbar uppger problem med angest, oro, depression eller
somnstorningar. Bland grupper av unga i arbetsfor alder som varken
jobbar eller studerar &r andelen med psykisk ohélsa &nnu hogre.

e En miljon svenskar medicineras med antidepressiva lékemedel.

e Unga manniskor ar sarskilt utsatta. Nastan en av fyra mellan 16 och 18
ar lider av psykiska besvar av varierande grad.

e Manga aldre drabbas &ven av psykisk ohalsa som t.ex. depressioner och
angesttillstand vilket ocksa kan forsvara fysiskt tillfrisknande.

o Den psykiska ohélsan kostade Sverige 70 miljarder under 2013, enligt
OECD. Det motsvarar nastan tre procent av Sveriges BNP.

Behovet av stdd till kommuner i landsting vad géller psykisk hélsa/ohélsa beror
dels pa en 6kad efterfragan av vard och insatser men ocksa pa en snabb
kunskapsutveckling inom faltet. Det har med tanke pa detta bedomts vérdefullt
med nationellt stéd och samordning i arbetet med att forbattra insatserna for

3 1 en 6verenskommelse med regeringen 070620 atog sig Sveriges Kommuner och Landsting
initialt att genomfora ett projekt i syfte att undersoka forutsattningar for en forstarkt vardgaranti
for BUP. Slutrapporten “Rétt insatser i rétt tid till barn och unga med psykisk ohélsa” pekade pa
behovet av en forsta linje for barns och ungas psykiska hélsa och resulterade i
Modellomradesprojekt (2009-2011) som hade uppdraget att ta fram modeller for en sadan forsta
linje. Varen 2012 antog SKL och regeringen langsiktiga handlingsplaner mot psykisk ohélsa for
alla aldrar och ett sarskilt arbete med att minska behovet av tvangsatgérder startades. Aven arbetet
for barn och ungas psykiska halsa fick en tredrig fortsattning. Arbetet under 2016 och 2017 har
varit ettarigt.
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personer som drabbas av psykisk ohdlsa och aven for att utveckla effektiva
tidiga och férebyggande insatser.

Exempelvis har arbetet med strukturen for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning som startade 2017 med malet att koordinera, organisera och
strukturera samverkan genom att anvanda befintliga resurser, potential att bidra
till 16sningar av en del av de utmaningar vi star infor vad géaller effektivitet,
kunskapsspridning och verksamhetsutveckling. Sammantaget ser vi ett fortsatt
och 6kande behov av saval riktade satsningar som nationellt stod i dessa fragor.

1.3 Samverkan och kommunikation

Samverkan nationellt

Samverkan med andra aktdrer &r grundlaggande for det mesta arbete som sker
inom ramen for 6verenskommelsen. Framfor allt samverkar UPH med
foretradare for kommuner och landsting i de olika projekt och
utvecklingsarbeten som sker men dven genom de olika natverk som samlas pa
SKL. For en samlad forteckning éver samarbeten se bilaga 3.

En tydlig ambition for UPH dar att tillsammans med relevanta nationella aktorer
i sa hog utstrackning som mojligt skapa en samsyn 6ver viktiga omraden. Under
aret har regelbundna samordningsméten genomforts dar statens samordnare for
psykisk halsa, Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten samt SKL och UPH
traffats for samrad avseende utvecklingsarbeten och projekt. Traffarna ar
vardefulla for att dels skapa en samsyn, dels koordinera arbetet pa nationell
niva. Utbyte har ocksa skett med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, SIS
och Kriminalvarden, bland annat nar det galler arbetet med utdkad SIP.

En annan viktig aktor dr de organisationer som foretrader patienter, anhoriga
och brukare/patienter. Under aret har UPH traffat flera olika féreningar och
organisationer som foretrader patienter och brukare, samt haft regelbundna
avstamningsmoten med NSPH dér nya projekt och gemensamma fragor
diskuterats.

Samverkan internationellt

Under aret har UPH varit efterfragade som talare och deltagare i flera olika
internationella sammanhang sasom i dialoger med OECD, WHO med EU
Kommissionen och i andra internationella natverk samt i andra specifika lander,
inte minst som ett resultat av vart aktiva natverksarbete i Norden och inom
IIMHL (International Initiative for Mental Health Leadership). UPH har
I6pande ordnat webinarier, telefonkonferenser, utbildningsdagar etc. med
internationella kollegor kring alla relevanta karnomraden for UPH sasom
ledning och styrning, implementerings- och utvecklingsarbete, stdder och
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urbana regioner, arbetsliv, skola etc. Kontakter och exempel fran var omvarld
utgjorde ett centralt underlag till det kapitel om psykisk hélsa och valbefinnande
som en helt central strategisk samhéllsresurs som ingick i "Bortom IT” en
antologi som framtidens halso- och sjukvard som bestallts av VINNOVA med
Institutet for Framtidsstudier som redaktor.

En delegation frAn UPH och andra nationella akt6rer medverkade i IIMHLs
ledarutbyte i Sydney for att Ira och presentera Sveriges kommande vérdskap.
Det innebar dessutom manga majligheter for information och feedback pa
insatser utvecklade i Sverige och manga uppslag pa idéer for fran andra hall i
varlden att implementera i vart land.

Under varen startade det stora regeringsuppdraget att samordna IIMHL och
I1DLs (International Initiative for Disability Leadership) ledarutbyte, som
genomfors 28 maj -1 juni 2018. Under detta ledarutbyte kommer 30-talet
tematiska tva-dagarsmaten, ett antal strategiska moten t.ex. mellan politiker och
ett storre natverksmote med 500 deltagare att arrangeras. Uppdraget har
hanterats som ett uppdrag till Folkh&dlsomyndigheten. Dessa har i sin tur valt att
anlita UPHs ansvarig for internationellt strategiskt arbete som projektledare for
att team av kollegor fran Folkhalsomyndigheten och andra nationella aktorer
sasom Nationella samordnaren for psykisk hélsa.

Temat for larandeutbytet dr ”Building Bridges Beyond Borders” och det ska ses
som en uppmaning att forflytta psykisk hélsa fran en sjukvardsutmaning till en
utmaning for hela samhallet. Det kréver ett brett engagemang for utmaningen
langs hela livsforloppet pa alla centrala arenor dar vi lever vara liv. For att det
ska kunna bli verklighet behovs framgangsrik och framatriktad vilja och
ledarskap pa alla nivaer och effektiv strategier for utveckling.

Kommunikation

Det ar sjalvklart att allt arbete som gérs inom ramen for 6verenskommelsen ar
tillgangligt och sa transparent framtaget som majligt. Det finns ett uppenbart
varde i att kommuner, landsting och andra aktorer kan ta del av det som gors sa
tidigt som mojligt i processen. Kommunikationsarbetet under 2017 har darfor
haft ett tydligt fokus pa att tillgangliggora bade resultat av fardiga arbeten och
information om pagaende verksamheter. 129 arrangemang har genomforts for
olika malgrupper under aret. (Se bilaga 2)

UPH har, ibland i samarbete med externa leverantérer, producerat
informationsfilmer om bland annat sociala investeringar,
utmattningsdepression, tandhélsa for nyanlanda, FamiljehemSverige,
suicidprevention, vard enligt LPT, rérelsens betydelse for barn med NPF,
juridiken vad galler vard for papperslosa samt delat beslutsfattande.

Under 2017 har UPH filmat 121 seminarier och foreldsningar. De filmade
foreldsningarna har totalt haft 21364 unika bestkare som sammanlagt tittat i
5854 timmar. Filmerna finns publicerade pa Vimeo och pa
www.uppdragpsykiskhdlsa.se.
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En malgruppsanpassad, lattnavigerad webbplats har byggts och lanserats under
aret. Webbplatsen har under 2017 haft 448 tusen unika besokare. (2016 var
motsvarande siffra 319 tusen).

Ett tiotal trycksaker har framstallts under 2017, dessa finns tillgangliga bade i
tryckt form och digitalt. Se exempelvis mdétescirkeln som stédjer SIP-mdéten och
rapporten “Hur mar BUP?”.

UPH har under aret deltagit som utstéllare och foredragshallare under ett flertal
arrangemang, exempelvis riksdagsseminarier, socialchefsdagarna, Kommek,
suicidpreventionskonferensen, barnrattsdagarna och Skolriksdagen. (Se bilaga
2)
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KAPITEL

Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam malsattning om psykisk hélsa at alla och att
arbetet ska utformas med hansyn tagen till regeringens mal om att sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation. For det kravs att befolkningen
erbjuds behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, saval vad géller
forebyggande och framjande insatser som medicinsk behandling och sociala
insatser. Sadana insatser ska vara jamlika, jamstallda och tillgangliga®.

Staten och SKL ar eniga om behovet av ett uthalligt och langsiktigt hallbart
arbete med att stérka strukturer for utveckling och kunskapsstyrning inom
omradet psykisk halsa. Arbetet ska baseras pa ett gemensamt ansvarstagande i
ordinarie strukturer, for att skapa forutsattningar for huvudmannen att erbjuda
insatser med utgangspunkt i basta tillgangliga kunskap. Inriktningen i denna
dverenskommelse ska vara utgangspunkten for arbetet de narmaste tva aren.

Ett ytterligare syfte med denna 6verenskommelse ar att skapa forutsattningar for
ett systematiskt utvecklingsarbete inom omradet psykisk halsa. For att mota
behoven hos befolkningen &r det avgtrande att géra breda analyser av
befolkningens behov for att mojliggora bade ett effektivt arbete med att
forebygga psykisk ohélsa och att 6ka tillgangligheten till stéd och behandling av
god kvalitet. Det kravs ocksa tillgang till kunskap om metoder och arbetssatt
samt forutsattningar for en andamalsenlig implementering av den kunskapen for
att ge ratt insatser, pa ratt satt och i ratt tid. Huvudmannen ar de som ska gora
detta arbete, men SKL ska utgéra stod till huvudmannen i arbetet som ett
komplement till de uppdrag myndigheterna har.

2.1 Uppdraget 2017

| 6verenskommelsen framgar det att SKL fortsatt skall samordna stodinsatser
och bistd kommuner och landsting med lokalt forbattringsarbete i enlighet med
tidigare 6verenskommelser. SKL atog sig vidare att driva en utvecklings-
verksamhet som kan bista kommuner och landsting med att ta fram befintliga
data samt vid behov ge ytterligare stod for en fordjupad analys. |
dverenskommelsen étog sig dven SKL att stodja kommuner och
landsting/regioner nér det géller att identifiera bésta tillgangliga kunskap och
metodstod for att utforma en atgardsplan for utveckling pa de prioriterade
omraden som analysen resulterat i.

SKL har tagit fram en mall for insamling av data fran analyser och
handlingsplaner i syfte att géra nationella jamforelser som i sin tur kan vara ett
stdd for kommuner och landsting i det lokala forbattringsarbetet. Denna mall
fanns tillgdnglig den 1 mars 2017. SKL skulle &ven, utdver metod- och

4 Stod till riktade insatser inom omréadet psykisk hélsa 2017. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting
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analysstod, stodja aktiviteter inom hela omradet psykisk halsa samt
vidmakthalla och utveckla arbetet inom tidigare identifierade
utvecklingsomraden. (Se redovisning under kapitel 3)

« Ett halsoframjande samhalle for alla aldrar med kunskap och majlighet till
riktad prevention for att minska hélsoklyftorna,

* Tidiga insatser for barn och ungas psykiska hilsa med sarskilt fokus pa
synkronisering av insatser fran skolvasendet, socialtjanst, halso- och sjukvard
samt en utveckling av en bred och lattillganglig forsta linje med sarskilt stod till
ungdomsmottagningarna,

* Primérvardens mojlighet att effektivt mota psykisk ohédlsa och minska
sjukskrivningarna pa grund av psykisk ohalsa,

« En hilsoframjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska risken for
arbetsrelaterad psykisk ohdlsa,

» Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid psykisk ohilsa,

* Minska behovet av tvdngsatgirder for alla aldrar, och i alla olika situationer,
som regleras enligt lag (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, lag (1990:52)
med sérskilda bestammelser om vard av unga, lag (1991:1129) om

rattspsykiatrisk vard samt lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,

« Studier, arbete, sysselséttning och en meningsfull vardag for personer med
psykisk ohélsa och psykisk funktionsnedséttning,

* Bemoétande och insatser till personer med, eller risk for, sjdlvskadebeteende
samt utvecklingen av det suicidpreventiva arbetet lokalt,

» Sociala investeringar som en metod for att skapa langsiktigt effektivt
resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare i processen, skarpa
resultatuppféljning och éverbrygga olika aktérers organisation och
budgethinder,

* Nyanldndas psykiska hélsa, fran forebyggande och halsofrdmjande insatser till
specialiserad traumabehandling,

» Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt stdd (ex SIP) och
integrering av vard- och stodverksamhet till personer med omfattande behov
fran flera huvudman,

« Effektiv styrning och ledning, utvecklingsframjande strukturer, god
arbetsmiljo och bemdtande som framjar delaktighet for alla.
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KAPITEL

Utvecklingsarbete

3.1 Analys-, metod och uppféljningsstod

UPH har arbetat med att stédja huvudmannen i deras arbete med att félja upp
och genomfora lansvisa behovsanalyser och handlingsplaner. Det redan
framtagna inmatningsverktyget har anvénts for att underlatta inrapportering av
data for kommuner och landsting. F6r 2017 har dven satsningen pa
ungdomsmottagningar kunnat redovisas i inmatningsverktyget.

UPH har redovisat en sammanstéllning av huvudménnens arbete till
Regeringskansliet den 31 januari 2018°. | sammanstéllningen aterges respektive
lans inlamnade handlingsplaner avseende medelsanvéandning, analys av lokala
behov, handlingsplaner pa kort och pa lang sikt och indikatorer for att mata
utveckling. UPH har ansvarat for att senast den 1 mars 2017 ta fram
nyckelindikatorer for barn och unga. 58 nyckelindikatorer har identifierats i
samverkan med huvudmannen, baserad pa de indikatorer som angavs i 2016 ars
analyser och handlingsplaner. Pa www.uppdragpsykiskhélsa.se finns
information och en guide for att hitta nationella data som kan anvéndas av
huvudmannen i sina analyser.

UPH har under 2017 gett méjlighet till erfarenhetsutbyte mellan lanen, bade i
form av fysiska tréffar men &ven via webbsanda seminarier. Bland annat har
den forskargrupp fran Umea som pa uppdrag av UPH analyserade
handlingsplanerna fran 2016 redovisat sina erfarenheter. Rapporten ”Psykisk
hélsa - ett mangfacetterat uppdrag” frén Ume4 universitet publicerades 2017
och finns att lasa har Flera analysseminarier har genomforts dar huvudmannen
erbjudits stdd i sitt arbete med de egna analyserna och handlingsplanerna.

Samtliga kommuner och landsting har under 2017 redovisat analyser och
handlingsplaner till UPH. 2016 var det en kommun som inte lamnade in en
redovisning. Alla 21 lan har reviderat och/eller kompletterat den
lansgemensamma handlingsplanen under 2017. For bade landsting och
kommuner &r det vanligast att handlingsplanen &r antagen pa antingen hogre
eller lagre tjanstemannaniva. En tiondel av kommunerna anger att
handlingsplanen ar antagen pa politisk niva. Samtliga lan utom ett har angett att
de beaktat samtliga fem fokusomraden i sin handlingsplan. Ett Ian har angett att
de beaktat fyra av de fem fokusomradena. Vad galler kort- och langsiktiga mal
har samtliga angett att de har langsiktiga mal, ett lan har uppgett att de inte har
kortsiktiga mal i handlingsplanen.

| dverenskommelsen framgar det att landstingen och de i lanet ingaende
kommunerna skall samverka med brukar-, patient- och anhdrigorganisationer
under arbetet med den breda analysen av utmaningar och behov i lanet. |

5 UPH 2017. Sammanstéllning av huvudmannens arbete. SKL DNr 16/06741

Slutrapport 2017 15


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/overenskommelser/overenskommelsen-for-psykisk-halsa-2017/gemensamma-nyckelindikatorer-for-barn-och-unga/
http://umu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1096329&dswid=-2381

inmatningsverktyget kan man utldsa att i 13 1an har organisationer som
foretrader patienter, brukare och/eller anhdriga deltagit i processen att revidera
analys och handlingsplan. | dvriga atta lan har organisationer som foretrader
patienter, brukare och/eller anhoriga lamnat synpunkter pa en redan reviderad
analys och handlingsplan.

| november 2017 fick Socialstyrelsen tillgang till samtliga handlingsplaner samt
tillgang till inmatningsverktyget dar kommuner och landsting redovisar sitt
arbete.

Socialstyrelsen® skriver i sin uppfoljning 2017 att de avser att framover
undersoka i vilken utstrackning syftet med éverenskommelserna 20162018 har
uppnatts och att folja upp det arbete som kommuner, landsting och regioner har
gjort inom ramen for éverenskommelserna. Socialstyrelsen kommer i det
fortsatta arbetet att fordjupa sig i de aspekter som specifikt ndmns i
regeringsuppdraget: samverkan, forhallningssatt till basta tillgangliga kunskap,
implementering av nya arbetssatt och utfasning av mindre relevanta arbetssétt.
Socialstyrelsen skriver i uppfoljningen att det framdver ar viktigt att undersoka i
vilken utstréckning det arbete som kommuner, landsting och regioner gér inom
ramen for dverenskommelserna 2016-2018 leder till eller kan férvéantas leda till
en forbattrad situation for personer med, eller som riskerar att drabbas av,
psykisk ohélsa.

3.2 Ny struktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning

| den Gverenskommelse som tecknades mellan staten och SKL under 2016
tillférdes fem miljoner kronor till SKL for att inventera och beskriva
forutsattningarna for en nationell struktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning. Forstudien resulterade i ett forslag som presenterades i juni
2016.

Malet for 2017 var att i samverkan med kommuner och landsting inrétta hogst
sex resurscentra for okad vardkvalitet, forbattrade vardresultat for effektivt
utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser inom omradet psykisk ohalsa.
Medlen skulle delvis anvandas till att forstarka samverkan mellan resurscentra
och kommunerna.

Med stod fran de samlade erfarenheterna fran 2008 och framat har UPH atagit
sig att tillgangliggora kunskapsléget om insatser vid psykisk ohalsa for olika
verksamheter som arbetar med omradet. Resurscentrum kommer att vara en
viktig aktor i framtagande, spridning och implementering av kunskapsmaterial.
Kunskapsmaterialet kommer att samlas och presenteras i Vard- och
insatsprogram (VIP), och publiceras digitalt.

6 Socialstyrelsen 2017. Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa. Uppféljning av 2016
ars éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Inrattande av sex resurscentra har paborjats. Samtliga sjukvardsregioner har
ingatt avtal med SKL om inrattande samt tagit emot medel for andamalet.
Arbetet samordnas med etableringen av Landstingens och regioners system for
kunskapsstyrning (SKL dnr 17/00003, se nationellt programomrade psykisk
halsa). Initiativen &r i stora drag forenliga och i arbetet utifran
overenskommelsen har UPH darfor stravat efter att sa langt som majligt ga i
takt med landstingens och regioners 6vergripande processer for en forstarkt
kunskapsstyrning och att samtidigt uppfylla Gverenskommelsens ataganden.

UPH har tagit fram ett forslag pa process och mallar for att kartlagga befintliga
resurser infor etablering av resurscentra. En halso- sjukvardsregion (Norra) har
testat metoderna och fann dem anvandbara. Flera andra regioner planerar att
anvéanda samma upplégg for kartlaggning under borjan av 2018. Samtliga
regioner har utsett personer att leda det lokala arbetet med etablera regionala
resurscentra.

Under 2018 planeras arbetet med att ta fram gemensamma kriterier for de
regionala resurscentra fortsatta. Framtagande av kriterier har fordrojts av att
avtal med hélso- och sjukvardsregionerna slots forst i slutet av 2017. UPH har
aven synkroniserats med det arbete som sker for att utveckla landsting och
regioners system for kunskapsstyrning sa att inte icke andamalsenliga
sarlosningar for omradet psykisk ohalsa skapas.

Det sé kallande ”Nationellt Programomrade Psykisk Hélsa” har blivit ett av de
forst verksamma programomradena i enlighet med landsting och regioners nya
modell. Att ga i takt har inneburit att arbetet har gatt langsammare an vad som
var planerat i borjan av aret.

Under 2017 har sammanstallning och framtagande av kunskapsmaterial (vard-
och insatsprogram, VIP) inom omradena schizofreni och psykos, angest
depression, ADHD, sjalvskadebeteende samt missbruk paborijats. Arbetet ar en
vidareutveckling av tidigare pabdrjade processer inom omradena. For att
effektivisera arbetet med att tillgangliggdra och anvénda aktuell kunskap tar
experter och foretradare for regioner, landsting och kommuner fram nationella
vard- och insatsprogram. UPH har paborjat arbetet med att utveckla verktyg for
att stodja resurscentra att sprida och fa verksamheter att anvanda vard och
insatsprogram (VIP). Informationsmaterial om arbetet med utvecklandet av
resurscentra samt arbetet med vard- och insatsprogram finns att lasa har.
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3.3 Fortsatt utvecklingsarbete

3.3.1 Ett halsoframjande samhalle for alla aldrar med kunskap och
mojlighet till riktad prevention for att minska halsoklyftorna

Specialiserad niva

Primarvard/forsta linjen

En grundtanke i arbetet ar att samhallets insatser maste komma tidigt i
process eller alder, ges pa réatt niva och med hog kvalité. Alltsa: ratt insats
pa ratt niva i ratt tid.

Den vélfardsniva som vart samhalle har uppnatt innebar att generella insatser
maste ges i klok kombination med individualiserade tidiga insatser for att kunna
stodja en positiv utveckling. Primérvard/Forsta linjen bor dels kunna avlasta
specialistnivan, dels ge riktade insatser sa att alla nas av det generella
vélfardsutbudet.

Det rader allmant en oklar ansvarsfordelning bade mellan olika huvudman,
mellan verksamheter inom samma huvudman och mellan insatsnivaer inom en
och samma verksamhet.

De huvudsakliga hindren &r 1) olika lagstiftningar 2) olika departement och 3)
olika huvudman och finansiarer. Bristen pa samordning lyfts ofta fram, pa bade
lokal, regional och nationell niva, men oviljan att férandra
grundforutsattningarna tycks storre &n behovet av forandring. Darfor krévs att
det hela tiden finns tydliga incitament och metoder att 6ka graden av
samordning och synkronisering.

Under 2017 har ett flertal aktiviteter genomforts med syfte att uppmarksamma
ojamlika villkor och hélsoklyftor. For att kunna arbeta for en jamlik vard och
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omsorg for alla behdvs det underlag och data avseende den nuvarande
situationen. Arbetet som UPH bedrivit med kvalitetsregister och andra
nationella sammanstéllningar utgor ett underlag och &r ett stéd i det redan
pagaende arbetet i kommuner och landsting avseende analys och
handlingsplaner. Behov finns av att ta fram ytterligare gemensamma métbara
mal bade for arbetssatt och resultat som dessutom upplevs som meningsfulla for
malgruppen.

Formagan att mata och utvardera de insatser som ges av samhallet maste oka pa
bade lokal, regional och nationell niva. Det finns en genomgaende
kompetensbrist i hur resultat- och processmatt kan anvandas, de matningar som
sker ar fragmentariska. Gemensamma system bor utvecklas som l6pande ger
aterkoppling om utfallet. Hur kompetensen att driva datastyrt forbattringsarbete
inom och mellan medverkande verksamheter kan stodjas ar en fraga pa lokal
niva, men den har implikationer for den nationella kunskapsutvecklingen. Dels
da stod till det lokala arbetet behdvs, dels da lokal kompetens ar central for
mojligheten till samspel mellan forskning och praktik kring fungerande
arbetssatt och deras effekter. (Las mer i kapitel 3.2 - Ny struktur for
kunskapsutveckling och kunskapsspridning)

3.3.2 Tidiga insatser for barn och ungas psykiska hélsa med sarskilt fokus
pa synkronisering av insatser fran skolvasendet, socialtjanst, halso-och
sjukvard samt en utveckling av en bred och lattillganglig forsta linje med
sarskilt stdd till ungdomsmottagningarna

Forsta linjen barn och unga

Arbetet 2017 har haft ambitionen varit att bidra till jamlik tillgang till
kunskapsbaserade forstalinjesinsatser for barn och unga samt att stédja
innovativa losningar for lattillgangliga framjande, forebyggande, stédjande och
behandlande insatser utifran helhetssyn. UPH har dven arbetat med att
fortydliga och skapa samsyn kring vilket uppdrag olika verksamheter har for att
arbeta med barn och ungas psykiska hélsa samt hur dessa kan arbeta
tillsammans for att erbjuda det stdd som behdvs.

Som en del i detta arbete har UPH sammanstéllt och publicerat
Forstalinjeboken’ samt gjort en valbesokt Forstalinjekonferens (okt, 2017) och
startat upp en verktygsbank for forsta linjen. Bade Forsta linjeboken och
verktygsbanken utgor ett innehallsstod dit man kan vanda sig for att ta del av
vad Forsta linjen kan erbjuda i form av insatser men aven hur kartlaggning och
beddmning kan goras i Forsta linjen for barn och unga.

Under 2017 utférde UPH ett arbete med att kartlagga forsta linjens verksamhet
inom landsting och regioner. Kartlaggningen kommer att presenteras i rapporten
”Forsta Linjen mars 2018 - en nulagesbeskrivning ” som bland annat innehaller

" Forstalinjeboken, Stodmaterial for forsta linjens arbete for barn och ungas psykiska hélsa, UPH,
SKL, 2017
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lansspecifika beskrivningar av forsta linjens verksamhet, en sammanstélining av
intervjuer med verksamhets- och enhetschefer pa forsta linjen samt en analys av
forsta linjens framsta utmaningar och vagen framat for att starka forsta linjen
som vardniva.

Tillganglighet till forsta linjen barn och unga

Malsattningar for 2017 avseende tillgangligheten till forsta linjen var att
uppratthalla inrapporteringen vilket uppfyllts till viss del, nagra enheter har
dock slutat rapportera. Under 2017 har utdataverktyget Qlikview uppdaterats
for att matcha med den uppdatering som gjordes av enkéten under hésten 2016.

UPH har ocksa paborjat arbete med att 6ka inrapporteringsfrekvensen samt att
underlatta for verksamheterna att rapportera automatiskt. UPH har aven
undersokt mojligheten till samordnad inrapportering tillsammans med
primarvarden som under aret 2018 kommer att fa fler inrapporterande landsting
och gjort forberedelser fér matningar som ska ske 2018 (Insatser inom psyKkisk
halsa-omradet 2018. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner

och Landsting)

UPH bedomer att arbetet med forsta linjen har fatt en bra start men behover
fortsatt stod for att komma upp i kapacitet och volym. Som exempel kan
nédmnas att fem procent av barnen som soker hjélp i Stockholm tar kontakt med
BUP, men endast tva procent kontaktar forsta linjen.

Rapport om dagslaget pa BUP

Under 2017 har UPH genomfort besok i alla landsting for att traffa
verksamhetsledning samt personal inom BUP med for att skapa en bild av
verksamhetens styrkor och svarigheter samt pagaende utvecklingsarbete.
Arbetet finns redovisat i rapporten ”Hur mar BUP”.

UPH har identifierat goda exempel, personer och verksamheter som kan tjana
som forebilder i en kommande satsning pA BUP samt skapat ett “bibliotek” med
kunskapsmaterial som delvis &r klart och publicerat pa var webbplats for att
anvandas som kompetensutveckling.

Som exempel fran rapporten kan namnas att BUP beskriver ett lage dar det ar
allt svarare att rekrytera och bemanna. Det finns dessutom en lonemassig
konkurrens internt och externt. Man beskriver 6kande véntetider och minskad
tillganglighet som en effekt av 6kat infléde och manga vakanta tjanster. Vissa
kliniker upplever for forsta gangen svarigheter att klara den forstarkta
vardgarantin.

Utvecklings- och forbéattringsarbetet tenderar att sta tillbaka da tid och utrymme
inte finns. Trots detta pagar pa manga hall arbete med att effektivisera flode och
processer, 6versyn av strukturer och forfining av behandlingsinsatser.
Innovativa utvecklingsidéer som anvandning av appar, videométen,

Slutrapport 2017 20


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Beslut-om-overenskommelse-2018.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Beslut-om-overenskommelse-2018.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Beslut-om-overenskommelse-2018.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/10/Hur-mår-BUP.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/bup-barn-och-ungdomspsykiatri/material-for-dig-som-jobbar-pa-bup/

sjalvinlaggning och kvalitetsuppféljning pagar pa manga kliniker. Det finns en
stor vilja att dela med sig av erfarenheter kollegor emellan.

BUP upplevs som béde en “forsta-instans” och “’sista-utvig”. Att definiera
BUP:s uppdrag bade gallande innehall och granser till andra aktorer ar en
efterfrgad satsning som bor goras tillsammans pa nationell niva.

Kartlaggning BUP

Under 2017 har UPH genomfort en kartlaggning av den specialpsykiatriska
varden avseende ar 2016. Kartlaggningen avser VuxenpsyKiatrin, Barn- och
ungdomspsykiatri och Réattspsykiatrin i alla landsting/regioner i Sverige och
omfattar bland annat landstingens resurser for 6ppenvard och heldygnsvard i
form av vardplatser, patientbesok, vardtillfallen, varddagar, personal samt
kostnader. Rapporten for barn och ungdomspsykiatrin® publicerades i maj 2017
och aterfinns har.

Ungdomsmottagningar

| 2017 ars dverenskommelse fordelades 130 000 000 kronor till kommuner och
landsting for att forstarka ungdomsmottagningarnas arbete. Samtliga lan valde
att ta emot medlen lansgemensamt. Medlen kunde anvéndas till exempel for att
forstérka den psykosociala kompetensen, uttka dppettiderna och tka
tillgangligheten. 1 18 av lanen har medel fran satsningen anvants for att 6ka
bemanningen (anvanda medel: 77 486 433 kronor), bland annat har man i atta
1an Okat lakarresurserna och i fem 1an har man okat antalet psykologer.

I tolv 1an har man utdkat 6ppettiderna och totalt 58 ungdomsmottagningar har
fatt langre Oppettider (anvanda medel: 8 310 440 kronor). Elva nya
ungdomsmottagningar har éppnats under 2017. 3 974 780 av stimulansmedlen
har anvants for detta andamal.

Andra satt man okat tillgangligheten pa ar till exempel att mottagningar har
borjat erbjuda vardkontakter via onlinetjanster samt att man arbetar mer
utatriktat. |1 20 lan har personalen pa ungdomsmottagningarna fatt
kompetensutveckling avseende psykisk ohalsa, bland annat inom omradena
HBTQ, psykoterapi samt mindfulness. Man har i elva lan tagit fram vagledande
dokument fér ungdomsmottagningarna for arbetet med psykisk ohdlsa. 1 19 1an
har man anvént stimulansmedel for sarskilda satsningar for nyanléandas psykiska
hélsa. Har finns en sammanfattning av hur lanen anvant medel som delades ut
till ungdomsmottagningar under 2017.

UPH har under 2017 arbetat med ett fortydligande av ungdomsmottagningars
uppdrag och roll, nu och framdver, for ungas psykiska hélsa, tillsammans med
foretradare for olika verksamheter. Sarskilda insatser for chefer har genomforts

8 Kartlaggning 2016 Barn- och ungdomspsykiatri
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och ménga besok i verksamheter har skett. Arbetet har delvis skett i samarbete
med Foreningen Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM)

Metodstodd for elevhalsan

Elevhalsan ar en aktér som méter manga barn och unga i ett tidigt skede. | dag
saknas ett metodstdd for elevhalsan. Ett sadant stod ar efterfragat av manga och
det material som kunskapsmyndigheterna levererat har inte bedomits tillrackligt
detaljerat for att tdcka behoven i verksamheterna. Sarskilt saknas metodstdd for
framjande insatser och psykisk ohalsa. Under 2017 har UPH darfor tagit fram
en betaversion av ett digitalt metodstdd for elevhélsans framjande,
forebyggande och atgardande insatser ur organisations, grupp och
individperspektiv. Initialt har arbetet haft fokus pa psykisk halsa. Det digitala
metodstddet kommer att utvecklas under 2018 tillsammans med foretradare for
elevhdlsan.

Elevhalsobaserad modell fér forsta linjen — pilot

Under 2017 har forberedelser gjorts for en forstudie, med sikte pa att senare
genomfora en studie, dér elevhalsan utgor en bas for savél framjande som
forebyggande insatser. Tanken ar att elevhalsan agerar med ett tydligt uppdrag
som forsta linje i samverkan med socialtjanst och halso- och sjukvard.

Vi har som ett led i detta arbete erbjudit och genomfort
information/dialoger/méten avseende en elevhalsobaserad modell for psykisk
hélsa pa skolans arena; forskola/skola/elevhalsa med socialtjéanst och halso- och
sjukvard som medaktorer. Arbetsmoten och forberedelser har ocksa skett med
de verksamheter som har for avsikt att ga in i pilotarbete 2018.

Intresset for denna satsning har varit stort och drygt 20 omraden har besokts.
Flera av de besokta verksamheterna efterfragar metoder och arbetssatt for att
arbeta framjande och forebyggande da den végledning som socialstyrelsen och
skolverket tagit fram inte framst har fokus pa konkret och verksamhetsnara
arbete.

De samverkansaktorer vi traffat beskriver en pressad situation och att manga
barn och elever inte far det stod de behdver. Nagra verksamheter ar fardiga for
pilot medan nagra diskuterar mojligheter och forutsattningar for att inga i
utvecklingsarbetet under 2018.
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3.3.4 Primarvardens mojlighet att effektivt mota psykisk héalsa och minska
sjukskrivningarna pa grund av psykisk ohalsa

Pilotprojekt primarvard

Primarvardens uppdrag &r att méta alla tillstand i alla aldrar, psykisk
hélsa/ohdlsa &r en sjéalvklar del av detta uppdrag.

Primarvarden &r den aktor som moter flest personer med psykisk ohélsa. Var
tredje patient i vantrummet pa en svensk vardcentral har nagon form av psykisk
ohélsa.® For barn och unga kan det finnas speciella 16sningar, exempelvis i
forsta linjen, men all primarvard méter barn och unga med psykosomatiska
besvar. FOr vuxna ar primarvard ofta forsta linje vid psykisk ohalsa. | dag
varierar bade resurser och kompetens mellan olika mottagningar och omraden,
vi ser darfor ett behov av en kraftig utbyggnad av psykosociala insatser,
psykologisk behandling, rehabkoordinatorer och andra atgarder for att minska
sjukskrivningar och ohalsa. Det &r tydligt att behoven och soéktrycket i dag dkar
snabbare an utvecklingen. Under 2016 och 2017 genomférde Uppdrag Psykisk
Halsa en forstudie i dialog med representanter for primarvarden. | forstudien
identifierades fem utvecklingsomraden; triagering, arbetssatt for psykisk ohalsa,
sjalvskattning, e-halsa och samarbete med specialistpsykiatrin.

Tre av dessa omraden testades i pilotform under hésten 2017 tillsammans med
12 vardcentraler. De tre som testades var triagering, sjalvskattning och
psykosociala team. En del av arbetet handlade om att genomféra en
kartlaggningsstudie kring organisation, ledning och styrning av utvecklingsstod
inom den kommunala delen av den nara varden. Ett forslag pa
utvecklingsprocess for primarvardens bestallarniva i forvaltningarna togs ocksa
fram. De vardcentraler som deltog fick handledningsstod fran UPH.
Genomforandet av utvecklingsarbetet pa pilotvardcentralerna bestod av fem
steg dar samtliga inledde projektet med en behovskartlaggning och
malformulering. En viktig del under projekttiden var att dokumentera hur
utvecklingsarbetet gick och om arbetssétten och verktygen som testades var
anvandbara. Projektet avslutades med en granskning dver vilka resultat som
uppnaddes och en analys av vad och hur resultatet kan spridas bredare till fler
vardcentraler.

Under projekttiden upptéckte flera vardcentraler vikten av att utvardera sitt
psykosociala arbete. De uttryckte ett behov av stdd kring att definiera matbara
mal. En annan viktig aspekt som framkom var att landstingens strukturer for
stod gallande verksamhetsutveckling behdver fortydligas.

Projekttiden var kort men ambitionen dr att under 2018 genomfdra en storskalig
utbildningssatsning baserade pa de omraden som testats, men &ven andra
relevanta utvecklingsomraden som identifierats under pilotprojektet.

9 Se t.ex. http://ww2.lakartidningen.se/ltarkiv/2010/temp/pda38236.pdf
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Samarbetsmodell Collaborative Care

Collaborative Care modellen &r en evidensbaserad samarbetsmodell dar UPH
har ett pagaende arbete att Gversatta och anpassa den till svenska forhallande sa
den kan implementeras pa vardcentraler. Nya arbetssatt och arbetsformer som
satter invanarnas behov i centrum behover utvecklas och forstarkas i
primarvarden for att starka samarbetet mellan primarvard och
specialistpsykiatri. Under 2017 har UPH haft uppstartsméten med intresserade
landsting. En projektplan och en handlingsplan med mal och aktiviteter ar
framtagen.

Under varen &ar tva workshops inplanerade dar arbetet till storsta delen kommer
att handla om att utveckla en svensk modell och att planera fér en utbildning dar
UPH anordnar tillfallen dar primarvardsrepresentanter medverkar till att utbilda
utbildare. En viktig del &r att patient och brukarrepresentanter deltar i arbetet.

Arbete och sjukfranvaro
Forskningsoversikt

For att lyckas i arbetet med att forebygga sjukskrivning och underlatta atergang
i arbete kravs en kombination av riktade insatser pa individ och
organisationsniva. UPH har utifran analyser av sjukfranvaron och en
sammanstallning av forskning pa omradet identifierat insatser som bedéms ha
potential att minska den korta respektive langre sjukfranvaron. Arbetet har skett
i ndra samarbete med sju kommuner och fem landsting/regioner under 2017.
Hela dversikten finns att ladda ner har. Forskningséversikten ar &ven omarbetad
till en plansch, som kan laddas ner eller bestéllas fran
www.uppdragpsykiskhdlsa.se.

Social impact bonds for att minska sjukfranvaro

Sociala Utfallskontrakt baseras pa utvecklingen av Social Impact Bonds, en
modell som det nu finns narmare 90 exempel av runt om i varlden. Gemensamt
for samtliga 4r att de utgar fran en social utmaning som ar kostsam for det
offentliga och déar man tar hjélp av extern finansiering for att testa nya arbetssatt
for battre utfall och minskade kostnader. Den offentliga parten ersétter
investerare och utférare baserat pa de utfall som uppnas. Sveriges Kommuner
och Landsting, Europeiska Investeringsbanken (EIB), Kommuninvest, Research
Institutes of Sweden (RISE) och atta kommuner har under 2017 genomfort
forstudie som visade att det finns ett tydligt business case for att satsa mer
resurser tidigt for att minska kostnaderna for sjukfranvaron pa sikt. Nagra av
kommunerna planerar att ga vidare for att préva de insatser som utvecklats
inom ramen for forstudien. | augusti 2018 &r arbetet planerat att starta och
fortgar sedan under 3 ar. Under 2017 har det forberedande arbetet genomforts
infor projektstart i involverade kommuner.
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Erfarenheterna kommer ocksa att anvandas for att ge analysstod till de
kommuner och landsting som i ordinarie strukturer vill arbeta med att minska
sjukfranvaro.

Forbattrad samverkan for minskad sjukskrivning

Under hdsten 2017 har Uppdrag Psykisk Hélsa genomfdrt den nationella
forstudien ”Forbattrad samverkan for minskad sjukskrivning” i nira samarbete
med och finansierad med medel fran Overenskommelsen om sjukskrivning och
rehabilitering.

Syftet med forstudien &r att utveckla strategier och insatser for battre samarbete
mellan landstinget/regionen som vardgivare och arbetsgivare och pa sa satt
forkorta omotiverat langa sjukskrivningar och underlatta atergang i arbete for
anstéllda i landsting och regioner. Totalt har fem landsting/regioner deltagit i
den nationella forstudien. Omfattande nulagesanalyser for fem
landsting/regioners situation for sjukfranvaron har genomforts och en
forskningsplan och etikansdkan for genomforande av registerstudien ’Analyser
for battre samverkan och minskad sjukskrivning” har tagits fram. Fyra filmer
avseende resultat fran nulagesanalys och forslag pa insatser och modell for
implementering under 2018-2019 har publicerats och finns tillgangliga hér.

Region Norrbotten och Region Skane kommer under 2018 att prova de insatser
som utvecklats i arbetet med forstudien. Arbetet forvantas fortsétta &ven under
2019 forutsatt att respektive Region fattar beslut att fortsatt finansiera arbetet.
En forskningsplan har arbetats fram for att folja utfall och genomférande av
arbetet. Forskningsplanen “Insatser for att sdnka sjukfranvaro bland
landstingsanstallda i Sverige. Utvardering av effekter avseende sjukfranvaro,
forebyggande av sjukfranvaro och arbetsmiljon har utvecklats av Linkopings
universitet i samarbete Institutet for Stressmedicin i Goteborg och medarbetare
vid Uppdrag Psykisk Halsa. Under projektets gang kommer samtliga regioner
och landsting att I6pande fa mojlighet att ta del lardomar och erfarenheter fran
arbetet.

Om resultaten visar sig vara positiva kommer programmet att laggas upp pa
stdd- och behandlingsplattformen och darmed géras tillganglig fér samtliga
anslutna landsting.
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3.3.5 En héalsoframjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohélsa

Under 2017 har flera olika utvecklingsarbeten genomforts i syfte ett hitta nya
satt att arbeta med hélsoframjande arbetsplatser och en forbattrad psykisk hélsa.

ReDO-metoden

UPH har deltagit i arbetet med att prova en gruppbehandlingsmetod - ReDO -
for att férebygga och korta langtidssjukskrivning, samt utvardera metoden for
att se om den ger forbattrad arbetsformaga och minskad sjukskrivning jamfort
med traditionella insatser. Arbetet har skett i samarbete med Lunds universitet,
Region Skéne, Region Jonkoping och Region Orebro lan. UPH har stott arbetet
med att utforma forskningsplan och utveckla en teknisk studieplattform for att
mdjliggora automatiserad hantering av samtycke, insamling av enkatdata,
datauttag och sammanstéllning. UPH har &ven stottat forskningsgruppen vid
Lunds Universitet med forberedelsearbete och forankring i deltagande
landsting/regioner vid uppstart samt forskningsstdd och processledning for
deltagande landsting/regioners anvandning av studieplattformen. UPH har dven
tillsammans med Sveriges Arbetsterapeuter att i samarbete med Lunds
universitet utveckla ett digitalt forum for att utbyta erfarenheter mellan
arbetsterapeuter som &r utbildade i ReDO-metoden. Forumet utgor ett stod for
kvalitetssékring och utgér en mojlig arena dar mer erfarna arbetsterapeuter kan
handleda de som har mindre erfarenheter av arbete med ReDO-metoden.

Kollegiala samtalsgrupper

UPH genomfor ett nationellt utvecklingsarbete tillsammans med
Linnéuniversitet, 13 kommuner, ett landsting och en region under 2017. Arbetet
gar ut pa att préva en metod, kollegiala samtalsgrupper, for att forsoka
forebygga sjukskrivning till foljd av stressrelaterad ohalsa. UPH har bistatt med
stdd till forskare vid Linnéuniversitetet i utformning av forskningsplan och
utveckling av en teknisk studieplattform for att mojliggéra automatiserad
hantering av rekrytering av studiedeltagare, samtycke, insamling av enkatdata,
datauttag och sammanstéllning. UPH har &ven stottat forskningsgruppen vid
Linnéuniversitetet med forberedelsearbete och forankring i deltagande
kommuner vid uppstart samt forskningsstdd och processledning for deltagande
kommuners anvandning av studieplattformen. Studien syftar till att préva en
metod for att férebygga stress och utbréandhet till foljd av stressrelaterad ohélsa.
Studien startade i februari 2017 och hittills har 1 131 studiedeltagare registrerat
sig pa studieplattformen.

Under 2017 har uppfoljning av studiedeltagarnas halsa gjorts upp vid tva
tillfallen; efter avslutad gruppbehandling samt efter sex manader efter avslutad
gruppbehandling. Preliminara resultat fran den pagaende forskningsstudien
visar att insatsen minskar andelen som ligger i riskzon for att drabbas av
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utmattning. Vid baseline var samtliga (deltagare i samtalsgrupp och
kontrollgrupp) i riskzon for att drabbas av utmattning enligt enkatsvar pa
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). Vid uppfdljning efter gruppslut var det
farre bland de som deltagit i samtalsgrupp som fortfarande var i riskzon
(26procent), jamfort med kontrollgruppen (74 procent). Deltagarna i
samtalsgrupp hade ocksa lagre grad av angest vid uppfoljningen och aven har
var skillnaden statistiskt signifikant vilket den inte var for kontrollgruppen.
Studiehemsidan http://www.kollegialasamtal.se har utvecklats dar deltagare kan
ta del av information om studien, registrera sitt deltagande i studien samt fylla i
uppfoljningsenkater.

Breddad rekrytering

Manga personer som star utanfor arbetsmarknaden pa grund av psykisk
funktionsnedséattning har en arbetsformaga, men har svart att fa ett jobb.
Samtidigt ar rekryteringsbehoven stora inom kommuner, landsting och regioner.
For att 16sa kompetensforsorjningen, och samtidigt ge végar in i valfardsjobben
till dem som star utanfor behdvs nya sétt att organisera arbetet — men ocksa
langsiktiga stodstrukturer pa arbetsplatsen och forandrade attityder till svar
psykisk ohélsa. UPH har darfor inlett ett utvecklingsarbete tillsammans med
kommuner, SKL:s dvriga sektioner, fackliga parter, Arbetsférmedlingen och
Myndigheten for delaktighet. Tillsammans kommer vi att testa och utvérdera ett
forandrat tjansteutbud i kommunala verksamheter samt olika stédstrukturer for
chefer och medarbetare

Internetbaserat program for att forebygga sjukskrivning

UPH har gett Link6pings universitet i uppdrag att ta fram ett internet-program
for att forebygga sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa och underlatta
atergang i arbete. Programmet ar utvecklat och testas i en randomiserad
kontrollerad studie. Under 2017 har UPH i samarbete med Linkdpings
universitet ocksa arbetat med genomfora ett upplagg for en
implementeringsstudie med start i januari 2018. Om studien visar positiva
resultat kommer programmet att laggas upp pa stod- och
behandlingsplattformen och darmed goras tillganglig for samtliga anslutna
landsting.
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Arbetsgivares mojligheter att kalla till samordnande flerpartsméten

UPH har utarbetat ett forslag som innebér att arbetsgivare (inom kommuner,
landsting och regioner) bor fa en lagstadgad mojlighet att vid behov kunna kalla
Ovriga parter i rehabiliteringsprocessen till samordnande méten for sina
anstallda. Syftet med forslaget &r att tidigt kunna initiera en samordningsprocess
kring individer vars sjukfall riskerar att bli langa, och dér flera parter behéver
involveras i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Forslaget ar nu pa remiss
hos SKL.

3.3.6 Aldres psykiska halsa och speciella behov av insatser vid psykisk
ohélsa

| flera av de utvecklingsarbeten som pagar finns aldre personer med som en av
flera malgrupper. Det galler till exempel arbetet med sociala investeringar,
kartlaggningen av specialistpsykiatri samt SIP. UPH har samarbetat med SKL i
arbetet med att utveckla SIP for aldre och samtligt material som finns utvecklat
for vuxna ar helt kompatibelt for arbete med &ldre. SIP for vuxna har reviderats
under aret och finns att ladda ner pa www.uppdragpsykiskhalsa.se.

Genombrott.nu

Det digitala stddet som utvecklats for arbetet med genombrott anvands till
exempel inom kommunal hemvard. I en kommun som anvénder det digitala
stodet kan man se att arbetet lett till att 6ka upplevelsen av ett gott bemdétande
med 4 procent, kénslan av delaktighet minskade med 0,3 procent och Trygghet
Okade med 4 procent. Under 2017 kom det in 470 idéer fran brukare, narstaende
och personal av dessa genomforde de 12 arbetsplatserna sammanlagt 450
forbattringsidéer (PDSA) under 2017.

Hemvard kommun
En kommun med 12 arbetsplatser inom aldreomsorg i Skane.
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Aldre i primarvard

Inom ramen for primarvardsprojektet vars syfte var att 6ka tillgangligheten till
tidiga insatser for personer med psykisk ohalsa i priméarvarden &r aldre en
sjalvklar malgrupp. De allra flesta aldre har en kontakt i primarvarden och med
en hogre formaga att kunna identifiera och behandla psykisk ohélsa kan fler
&ldre bli hjalpta med for aldre anpassade insatser. Har finns i dag ett stort, icke
tillgodosett, behov. | genomforda piloter finns erfarenheter och goda exempel
som kommer att anvandas i den utbildningssatsning for primarvarden som
genomfors 2018. En modul kommer specifikt att behandla &ldres psykiska
ohélsa.

3.3.7 Minska behovet av tvadngsatgarder for alla aldrar, och i alla olika
situationer, som regeras enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, lag
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt lag (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall

Kartlaggning av réattspsykiatri avseende bland annat resurser

Under 2017 har UPH genomfort en kartldggning av den specialpsykiatriska
varden avseende ar 2016. En av dessa kartlaggningar avser Rattspsykiatrin i
Sverige. Rapporten slapptes i maj 2017 och avser data fran 2016.
Kartlaggningen omfattar bland annat landstingens resurser for 6ppenvard och
heldygnsvard i form av vardplatser, patientbesok, vardtillfallen, varddagar,
personal samt kostnader. Syftet med kartlaggningen ar i forsta hand att
stimulera utveckling av varden genom att ge landstingen och regionerna
mojlighet att jamfora sig med varandra. Kartlaggningarna kan utgéra en grund
for prioriteringar och utvecklingsarbetet i den rattspsykiatriska varden.

Genombrott.nu i rattspsykiatri
Med hjalp av webbverktyget www.genombrott.nu har tio rattspsykiatriska

verksamheter samlat in forbattringsforslag, utvéarderat forbattringarna och
sammanstéllt resultaten.
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Patientupplevelse pa
Rattspsykiatrin
2016 och 2017
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Upplevelsen av ett gott bemotande har 6kat med sex procent mellan 2016 till
2017, upplevelsen av delaktighet i varden har under samma tid 6kat med tre
procent, kdnnedom om sina egna rattigheter har 6kat med sex procent och
upplevelsen av en god vistelsemiljo har under 2017 6kat med 0,4 procent.
Trygghet har dock minskat med sex procent. | fyra av fem forbéttringsomraden
har det skett forbattringar men ingen nar malet att 80 procent av brukarna skulle
skatta 7 eller mer pa en 10 gradig VAS-skala.

Genombrott.nu barn och unga

Under 2017 genomfdrdes ett genombrottsprogram riktat till Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Aven Statens Institutionsstyrelsen (SiS) planerades
delta men hade inte méjlighet under 2017. SiS &r dock intresserat av fortsatt
samarbete. Fran BUP deltog tio verksamheter. Under 2017 kom det in 787 idéer
fran brukare, narstaende och personal av dessa genomforde de nio
arbetsplatserna sammanlagt 257 forbéattringsidéer (PDSA) under 2017. Flera
mal sattes upp for projektet. Bland annat malet att minst 50 procent av teamen
skulle vélja att fokusera pa att minska tvangsatgarderna/tvangsvarden for sin
population. Malet uppnaddes till 100 procent.

Det var tva av de deltagande teamen som inte aktivt arbetade for att minska
tvangsatgarder/tvangsvarden for sin population, da de var
oppenvardsverksamheter och inte arbetade med tvangsvard. Alla team med
heldygnsvardverksamhet arbetade mot malet. Samtliga deltagande team
anvande sig av den digitala plattformen som stddjer forbattringsarbete;
www.genombrott.nu.

Slutrapport 2017 30


http://www.genombrott.nu/

Patientupplevelse fran BUP team som deltog i
forbattringsarbete 2016-2017
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Patientupplevelsen av ett gott bemdtande dkade med 15 procent, kanslan av
delaktighet i den egna varden 6kade med 24 procent och upplevelsen av en god
vistelsemiljo med 19 procent. L&s mer om resultaten har.

Samtliga team beskriver att de lart sig att arbeta med systematiskt
forbattringsarbete, vilket ar en generisk kunskap som kan anvandas &ven efter
projekttiden. Det innebdr att teamen kan anvanda metoden dven fortsattningsvis,
aven med andra syften &n att minska tvangsvard och tvangsaktiviteter.

Under 2017 har UPH haft en stédjande funktion i ett landstings ledningsgrupp
inom Barn- och Ungdomspsykiatrin i deras forbattringsarbete pa hemmaplan.
Stddet bestod i att en dag i manaden vara fysiskt pa plats och stodja
ledningsgruppens arbete med att skapa strukturer for sitt kliniska
forbattringsarbete. Arbetet resulterade bland annat i beslut om att alla enheter i
landstingets BUP skulle arbeta med sitt férandringsarbete och
forbattringsarbete, med stod av www.genombrott.nu samt att all personal skulle
fa en halvdagsutbildning i forbattringskunskap under januari 2018.

3.3.8 Studier, arbete, sysselsattning och en meningsfull vardag for
personer med psykisk ohalsa och psykisk funktionsnedsattning

| takt med att den psykiska ohélsan 6kar i stora grupper finns en ¢kad risk att
personer som har de storsta behoven av vard och stod inte far den hjalp de
behover. Tillgangligheten till specialistverksamheter &r tydligt eftersatt aven for
individer med langvariga och allvarliga psykiatriska tillstand. Exempelvis ser vi
tendenser till att en allt mer pressad sjukvard inte prioriterar de extra insatser
personer med psykisk sjukdom behover vid somatisk vard exempelvis cancer.
Fragan ar komplex och det ar manga aktorer inblandade vilket gor arbetet
utmanande. Till detta kommer att personer med en langvarig och allvarlig
sjukdomsbild ofta lever i en ekonomiskt utsatt situation och &ven ofta
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diskriminering och eroderade sociala natverk. For att skapa ett béattre liv for
dessa individer handlar det om att anpassa samhéllets insatser sa att stod kan ges
i alla de olika delar av personens liv som beddms vasentliga for denne.

Utvecklingsstdd till integrerade verksamheter och arbetssatt.

IlIness management and support (IMR) &r en psykosocial insats som syftar till
att starka aterhamtning. IMR har hdgsta prioritering i nationella riktlinjer for
vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand (Socialstyrelsen,
2017). Under tidigare ar har UPH utvecklat en IMR-app som mojliggor en
storre spridning av metoden. UPH har under aret haft tva grupper med deltagare
fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst som arbetat med i IMR.
Deltagarna har haft spridning i landet och kommit fran bade hélso- sjukvard och
socialtjanst. Grupperna har arbetat for att sprida och implementera IMR i sina
respektive organisationer. Support och handledning sker verksamheterna
sinsemellan och da framst 6ver natet, men deltagarna har ocksa getts tillfalle att
ses vid en traff under varen 2017 da det arrangerades en nationell natverksdag
for alla som arbetar med IMR-programmet. Fortsatt stod och utbildningsinsatser
for planeras under 2018. Var, och anvandarnas, bedomning &r att digitaliserade
verktyg av denna typ fungerar val men kraver mycket stod bade vad galler
spridning och generellt anvandarstod.

SIP pa vég till arbete

SIP &r en lagstiftad atgard som galler for socialtjanst och halso- och sjukvard
men inte dvriga relevanta aktdrer runt en person med komplexa behov. Under
2017 har darfor UPH provat om en utokad SIP kan leda till 6kad delaktighet,
tidigare stod och battre méjligheter att borja i eller aterga till arbete/studier for
personer med svarare psykisk ohalsa och/eller komplexa behov — jamfort med
dagens arbetsredskap for arbetslivsinriktad rehabilitering inom stat och
kommun. Framfor allt har arbetet inriktats pa att hitta mojliga och lampliga
arenor for att testa en utdkad SIP. Samverkan &r en forutsattning for att, till
exempel, anvanda IPS-modellen som &r en viktig del i de nationella riktlinjerna
for vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Kartlaggning av IPS

Under 2017 genomfoérdes en kartlaggning och analys av spridningen av IPS-
arbetsmetod i kommuner, samt en férdjupande intervjustudie med IPS
arbetsspecialister och metodsttdjare i Stockholm, Géteborg och Malmg.
Resultaten visar att det &r det finns svarigheter i att implementera IPS i en
svensk kontext. | Sverige ar IPS en rekommenderad insats enligt
Socialstyrelsens NR som vander sig till bade halso- och sjukvard och
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socialtjanst. Men det delade ansvaret mellan FK, AF, kommun och landsting
utgor en stor utmaning i implementeringen av IPS i svensk kontext.

3.3.9 Bemotande och insatser till personer med, eller risk for,
sjalvskadebeteende samt utvecklingen av det suicidpreventiva arbetet
lokalt

Nationella Sjalvskadeprojektet

En 6vergripande malsattning for arbetet under 2017 inom ramen for Nationella
sjalvskadeprojektet som precis som tidigare ar under 2017 drivits av de tre
regionala noderna (VGR, Skane samt Stockholm) har varit att 6ka kunskapen
om bemdtande och insatser till personer med eller med risk for
sjalvskadebeteende. Arbetet har syftat till forbattra varden och i synnerhet
bemdtandet av personer med sjélvskadebeteende. Under 2017 har projektet haft
ett fortsatt fokus pa implementering av framtaget kunskapsunderlag och
metodstdd, bland annat Rekommendationer for insatser vid sjalvskadebeteende.

Spridning av kunskap har framforallt gjorts genom vidareutveckling av
utbildningsmaterial, tillgdngliggérande av kaskadutbildningen samt férbéttring
av projektets webbsida.

Under 2017 har en rad aktiviteter rérande utatriktad kommunikation
genomforts. Bland annat har projektets webbplats forbattrats genom att man
granskat texterna normkritiskt och startat en Facebook-sida. Projektet har dven
anordnat spridningskonferenser runt om i landet samt deltagit pa relevanta
maéssor och konferenser.

Under aret har det fortsatt funnits ett nara samarbete med SHEDO och projektet
har bland annat bidragit till att starta upp en sjalvskadechat som drivs av
organisationen.

Nationella sjalvskadeprojektet har under 2017 hallit i flera utbildningar sdsom
utbildare i bemdtandeutbildningen och DBT (Dialektisk beteendeterapi) och
Familjeband. Kaskadutbildningen for personal som kommer i kontakt med
personer med sjalvskadebeteende har filmats och tillgangliggjorts via
webbplatsen. Nationella sjalvskadeprojektet har under aret, tillsammans med
UPHs kansli, samarbetat med UMO kring anpassat material om
sjalvskadebeteende pa UMOs webbplats.

Under aret har det tagits fram ett nationellt dokument for vidareutveckling av
heldygnsvard ”God heldygnsvard for patienter med sjalvskadebeteende”.

Nationella sjalvskadeprojektet har bidragit till en forskningsstudie i Region
Skane kring brukarstyrda inlaggningar. Metoden gar ut pa att patienter med
sjalvskadeproblematik, som har aterkommande langa inlaggningar bakom sig,
sjalva far mojligheten att skriva in sig under kortare perioder. Resultaten av
studien beraknas vara klara i slutet av 2018. Projektet har under 2017 fortsatt att
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arbeta med implementering av ERGT (emotion regulation group therapy) samt
Oversatt utbildningsmaterial.

Utvérdering av behandlingsmetoden ERITA (emotion regulation individual
therapy for adolescents) ar paborjad i alla tre noder. Utvarderingen har
genomfors i flera steg. | forsta steget utvarderades ERITA som individuell
traditionell “face to face-behandling”. Darefter provades ERITA som
internetbaserad behandling med terapeutstdd i Stockholm med omnejd och
under hosten startade en nationell studie av den internetférmedlade versionen.

Sjalvskada ar ett av de fem omraden som kommer att utgéra ett vard- och
insatsprogram inom ramen for programomrade psykisk halsa (se kap 3.2) och
arbetet har paborjats under 2017 men kommer fardigstallas 2018.

Manga verksamheter och ett stort antal personer har natts av utbildningarna.
Webbplatsen har haft 27 000 unika besokare under 2017. Vi saknar data om och
hur varden faktiskt forandrats men det finns anekdotiskt positiva beréattelser och
brukarorganisationerna rapporterar att patienter ser en forbéattring av bemétande
och ett 0kat utbud av behandlingsinsatser.

Suicidprevention

Ansvaret for det praktiska suicidforebyggande arbetet ligger oftast
huvudsakligen hos regionala och lokala aktérer. | de flesta I&an finns regionala
samordnare for suicidprevention som samverkar pa regional niva exempelvis
genom att ta fram regions- eller lansovergripande handlingsprogram for
suicidférebyggande atgarder. Uppdrag Psykisk Halsa har under 2017 erbjudit
stod till de regionala suicidpreventionssamordnarna i att samordna sig pa
nationell niva.

Enligt en uppfdljning av landstingens suicidpreventiva arbete som
Folkhalsomyndigheten genomfort har antalet landsting som uppger att de
arbetar med suicidprevention utanfor den Kkliniska verksamheten har okat fran
71 procent 2015 till 86 procent 2017. Antalet regionala samordnare har ocksa
Okat och i dagsléget finns alla I&n representerade i gruppen som UPH stédjer
(alla 1an har dock inte en regional samordnare av suicidprevention som ett
formellt uppdrag).

Folkh&lsomyndigheten har uppdraget att samordna myndigheter géllande det
suicidpreventiva arbetet. UPH har identifierat ett behov av stdd till samordning
regionalt och lokalt samt med brukarorganisationerna. Den rapport som
Folkhalsomyndigheten lamnade till regeringen 2016 %innehaller flera forslag

lOhttps://www.foIkhalsomyndigheten.se/globalassets/projektwebbar/suicidprevention/struktur-
kunskapsbaserad-suicidprevention.pdf
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som inte omsatts i praktiken. Vi ser darfor ett behov av fortsatt och intensifierat
arbete pd omradet.

3.3.10 Sociala investeringar som en metod for att skapa langsiktigt
effektivt resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare i
processen, skarpa resultatuppféljning och dverbrygga olika aktérers
organisation och budgethinder

Sociala investeringar handlar om att satsa resurser pa ett strukturerat och
genomtankt vis for att uppna ett visst resultat éver tid. For att lyckas med
ambitionerna kravs ett systematiskt arbete som hela tiden sétter sociala och
ekonomiska utfall i fokus, sa att organisationen prioriterar och genomfor tidiga
insatser som forvantas ha effekt, kontinuerligt foljer upp och utvéarderar om och
hur satsade resurser gor faktisk nytta far battre formaga att arbeta tvarsektoriellt
inom den ordinarie verksamheten.

Precis som i all utveckling gar det inte att pa forhand veta sakert hur utfallet
kommer att bli, men i sociala investeringar utgdr métningar och utvérderingar
grunden for beslut om fortsatt arbete.

Enligt 6verenskommelsen for 2017 ska SKL vidmakthalla och utveckla arbetet
med “sociala investeringar som en metod for att skapa langsiktigt effektivt
resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare i processen, skarpa
resultatuppféljning och éverbrygga olika akttrers organisation och
budgethinder”.

Arbetet har i huvudsak drivits inom ramen for éverenskommelser mellan UPH
och 12 kommuner/landsting/regioner om utvecklingsarbete kring sociala
investeringar. |1 6verenskommelserna har mal for respektive organisation slagits
fast och de aktiviteter som ska goras under 2017 for att uppna malen. Malen har
dels rort etablerandet av sociala investeringar som strategiskt verktyg for att
driva tvarsektoriellt utvecklingsarbete, dels kompetensutveckling kring och
tillampning av de olika komponenterna som utgdr systematiskt
utvecklingsarbete. Dessa komponenter ar behovsanalys, design av satsningar,
genomfdrande, 16pande uppfoljning, utvardering och implementering av
framgangsrika (avseende sociala och ekonomiska effekter) satsningar.

Under aret har UPH deltagit i utvardering av tva sociala investeringssatsningar i
Orebro (forstarkt elevhalsa och stod till foraldrar och personal i ett
socioekonomiskt utsatt omrade samt El Sistema som verktyg for forbattrad
inlarning och skolresultat for lagstadieelever). UPH har dven varit med och
utformat ett tiotal olika sociala investeringssatsningar i Ale, Borlénge,
Sundsvall, Stockholm, Uppsala, Ostersund och VGR.

For att underlatta utformning av utfallsmatt och métning av psykisk hélsa
utanfor de kliniska miljoerna har UPH i ett samarbete med Uppsala Universitet
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tagit fram en lista pa bedémnings-/screeningsinstrument med
anvandarinstruktioner.

Under 2017 har flera produkter till stod for arbetet med sociala investeringar
tagits fram, bland annat en uppdaterad handbok. Dessa finns publicerade pa
https.//www.uppdragpsykiskhalsa.se/sociala-investeringar/

Att doma av de strukturer som har upprattats och de konkreta satsningar som
genomfors for olika malgrupper leder arbetet med sociala investeringar till saval
mer strategiskt som stringent utvecklingsarbete i de organisationer som ingar i
samarbetet. Detta leder i sin tur till hogre kvalitet i de insatser som riktas mot
medborgare och hogre sannolikhet att de erfarenheter som gors i arbetet far en
mer langsiktig paverkan pa organisationernas ordinarie verksamhet. De
deltagande organisationerna har arbetat med sociala investeringar olika lange
och forutsattningarna skiljer sig ocksa at. Det ar tydligt att politikens och
ledningens forstaelse for vikten av att avsatta vissa resurser for att driva
systematiskt utvecklingsarbete ar avgorande for i vilken man arbetet nar
framgang.

En annan aspekt &r incitamenten for verksamheter att bli mer utfallsfokuserade.
Aven om det finns en grundlaggande ambition att de aktiviteter och insatser
som gors ska vara till nytta for den aktuella malgruppen ar forstaelsen for vikten
av att precisera de utfall som man 6nskar paverka alltjamt begransad. Av det
foljer att beredskapen att mata huruvida utfall uppnas ar an mer avlagsen. De
organisationer som lyckas bast med att forbéattra utfallsfokus och utfallsmétning
ar de som kombinerar incitament (krav, finansiering, riskdelning och politiska
signaler) med tekniskt stdd i enlighet med de komponenter som beskrivs ovan.
Erfarenheterna fran arbetet med det sociala utfallskontraktet i Norrkdping
belyser ytterligare hur en stringent kontraktsstruktur med tydligt utfallsfokus i
kombination med operativt stod driver mot battre utfall fér malgruppen.

Sammanfattningsvis finns det manga lardomar fran arets arbete med sociala
investeringar som kan tillampas pa det bredare utvecklingsarbetet inom psykisk
halsa men ocksa pa andra omraden. Det finns ocksa lardomar kring hur statliga
initiativ och finansiering till kommuner och landsting/regioner kan utformas for
att stimulera fokus pa utfall snarare an pa aktiviteter.
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3.3.11 Nyanlandas psykiska halsa, fran férebyggande och halsoframjande
insatser till specialiserad traumabehandling

Halsa i Sverige

Programmet Halsa i Sverige for asylsokande och nyanlanda paborjades under
2016 genom en sarskild 6verenskommelse. Under 2017 har UPH inom ramen
for 6verenskommelsen 2017 vidmakthallit och vidareutvecklat programmet
Hélsa i Sverige for asyls6kande och nyanlénda, i samarbete med samtliga
regioner och landsting. Arbetet har omfattat identifierade utvecklingsomraden
for nyanlandas psykiska halsa, fran forebyggande och halsoframjande insatser
till specialiserad traumabehandling. Sedan hdsten 2016 har dver 20 tusen
medarbetare i kommuner och landsting utbildats i materialet.

De senaste arens flyktingsituation har stallt nya krav pa samhallets formaga till
samverkan. Det galler bade mellan myndigheter inom staten, mellan stat,
kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella sektorn.
Overenskommelser mellan regeringen och SKL har haft syftet att bidra till en
vidareutveckling av denna samverkan. Bland de manniskor som véljer att soka
asyl i Sverige beréknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och
ytterligare cirka 30 procent av latta till medelsvara psykiska besvar. Denna
situation stéller betydande och delvis nya krav pa skolvéasendet, socialtjansten
och halso- och sjukvarden. Inriktningen av det langsiktiga utvecklingsarbetet
inom omradet psykisk halsa maste darfor delvis anpassas till denna nya
situation och de utmaningar som foljer av detta.

UPH har ocksa gett ett stort antal kostnadsfria utbildningstillfallen inom de
omraden som landstingen och kommunerna har storst behov. UPH har gett nya
utbildningar inom omraden som landstingen aktivt efterfragat, till exempel
suicidprevention for ensamkommande ungdomar och traumavard for barn och
unga. Vi har ocksa samarbetat med landsting, kommuner och myndigheter om
att erbjuda regionala och lokala utbildningar.

Vidare har UPH under aret tagit fram helt nya verktyg inom efterfragade
omraden, till exempel ”SAHA — Stress och halsorad” som ir ett digitalt verktyg
baserat pa principerna for KBT som finns tillgangligt pa arabiska, engelska och
svenska. Malgruppen for SAHA &r personer som upplever stressreaktioner pa
grund av svara handelser eller stora livsomstéllningar och som pa egen hand vill
forsoka forbattra sitt maende.

| samarbete med Bris (Barnens Ratt i Samhaéllet), Uppsala Universitet och
Children and War Foundation har UPH genomfort fyra utbildningar i Teaching
Recovery Techniques (TrT) under 2017. TrT &r en gruppintervention framtagen
for barn och unga med traumasymptom fran krig eller katastrofer.

Insatsen Halsostdd anvands av ett stort antal landsting, och UPH har fatt manga
onskemal om att vidareutveckla och fordjupa materialet. Tre nya moduler har
under aret tagits fram om droger/beroenden, sexuell/reproduktiv halsa samt
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kansloreglering. Dessa kommer under 2018 ocksa dverséttas till arabiska, dari,
tigrinja och somaliska.

3.3.12 Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt stod
(ex SIP) och integrering av vard- och stodverksamhet till personer med
omfattande behov fran flera huvudman

Samordning av insatser ar den viktigaste atgarden for att forbattra situationen
for individen sjalv och narstdende. Det ger ocksa 6kade majligheter till ett
effektivare resursutnyttjande for kommuner och landsting. Trots att
lagstiftningen sedan 2010 innefattat SIP (Samordnad Individuell Plan) anvénda
SIP i den utstrdckning som behovs. | dag ar SIP mest kant hos de verksamheter
som moter barn och unga men SIP ar lika nédvéndigt och anvandbart for alla
aldrar.

SIP till arbete och studier

Under 2017 har UPH genomfort ett arbete for att prova och utvéardera om SIP
som arbetsmetod leder till 6kad delaktighet, tidigare stdd och battre mojligheter
att borja i eller aterga till arbete/studier for personer med svarare psykisk ohélsa
och/eller komplexa behov. En ambition har ocksa varit att utvardera om SIP kan
anvéandas som samordningsverktyg vid rehabilitering av anstallda.

Tidigare forsok med att komplettera/erséatta nuvarande rehabiliteringsmetoder i
tre kommuner har utvarderats. 2017 har darefter dgnats at att hitta mojliga och
lampliga arenor for tester av SIP. Dialog kring detta har forts med
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen. UPH har &ven tagit fram ett forslag
till hur arbetsgivare inom kommuner och landsting kan bli en tydligare aktor i
rehabiliteringen av anstallda har tagits fram och ar pa remiss hos SKL.

SIP kommer, tillsammans med andra metoder for rekrytering, matchning och
stod till arbete, att prévas och utvarderas inom tva separata ESF-projekt pa SKL
riktade till nyanlanda samt personer med langvarig/kronisk intellektuell eller
kognitiv nedsattning under perioden 2018 — 2020. Arbetet sker i samarbete med
Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och myndigheten for delaktighet. En
handledning for hur SIP kan anvéandas som stod vid arbetslivsinriktad
rehabilitering kommer, om metoden visar sig lyckosam, att tas fram och spridas
tillsammans med Myndigheten for Delaktighet

Fraga Viveca

UPH har erbjudit kommuner och landsting en regelbundet aterkommande
supportfunktion i SIP-fragor via telefon en halv dag per vecka.
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Motescirklar SIP

Under 2017 har UPH utvecklat och forbattrat de motescirklar som utgor ett stod
for deltagare vid ett SIP-mote. Cirklarna finns for samtliga deltagare vid ett SIP-
mote och kan bestallas eller laddas ner fran www.uppdragpsykiskhalsa.se.

SIP i stéd- och behandlingsplattformen

| samarbetet med SKL har UPH pabdrjat arbetet med att digitalisera SIP. Det
finns nu en fardig prototyp. Under 2017 har forberedelser infor ett pilottest av
IT-stodet gjorts. Projektet har genomgatt etikprovning och fatt godkant. Syftet
med studien som kommer goéras &r dels att studera patienternas, brukarnas och
de professionellas erfarenheter av samverkan i form av SIP med ett fungerande
digitalt stéd i stéd och behandlingsplattformen. Med professionella avses de
yrkesgrupper som medverkar i SIP-maten. Dels avser studien att undersoka pa
vilket satt som patienter/brukare och medarbetare i varden och omsorgen kan
bidra till att IT-stod i varden och omsorgen nar deltagardesign-metodik
(“participatory design”) tillampas.

Ovrigt SIP-material

Under 2017 har skriften SIP som verktyg, vuxen samt barn, reviderats. Aven
webbutbildning SIP vuxen har reviderats. Webbsidan har uppdaterats
kontinuerligt med ny information. UPH har i samarbete med Stockholm stad
tagit fram en film om SIP méte avseende SIP for barn.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard tradde i kraft den 1 januari 2018. UPH har deltagit i SKLs arbete med
att anvanda SIP for utskrivningsklara patienter innan hemgang.

Din Ratt-kompassen

Projektet ”Din Rétt” avslutades i juli 2017 och Uppdrag Psykisk Hélsa deltar i
en arbetsgrupp som verkar for att webbplatsen halls aktuell och blir besokt och
har ocksé bidragit med medel for detta syfte. Ovriga representanter &r NSPH,
Diskrimineringsombudsmannen, Myndigheten for delaktighet, RFS —
Riksforbundet Frivilliga Samarbetare, YPOS — Yrkesforeningen for Personligt
Ombud i Sverige samt Byran for lika rattigheter.

Ambitionen ar att fram till 2020 fortsatta férvalta- och sprida kunskap om
webbplatsen ”Din Ratt-kompassen” for att belysa och motverka diskriminering
pa grund av psykisk ohalsa genom bland annat utbildning och radgivning.
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Vardens innehall i rattspsykiatrin

Under varen 2017 genomforde UPH en kartlaggning av den réattspsykiatriska
varden!! i syfte att identifiera utvecklingsomraden att kunna arbeta vidare med
under 2018. Datainsamling har skett genom en kortfattad enkét, med
efterfoljande gruppintervju med representanter fran verksamhetsledning och
innefattar alla enheter i Sverige som har rattspsyKkiatrisk slutenvard.
Kartlaggningen fokuserar pa vardens innehall med utgangspunkt i de olika
metoder som finns i Socialstyrelsens nationella riktlinjer kring de
sjukdomstillstand som berér patienter som vardas inom rattspsykiatrin;
schizofreni/psykos, angest, depression, missbruk/beroende och
sjukdomsforebyggande metoder. Ovriga omréden i kartlaggningen ér till
exempel fragor kring patientens delaktighet, tvangsatgarder, samverkan och
kortfattat om klinikernas utvecklingsarbete och forskningssamarbeten.
Rapporten kommer att publiceras har.

PAR-register

Under aret har UPH ingatt i en arbetsgrupp kring utvecklingen av PAR-register
tillsammans med Socialstyrelsen.

Somatisk halsa vid psykisk ohalsa

Personer med allvarlig psykisk ohélsa har i dag avsevart samre somatisk halsa,
samre livsvillkor generellt och kortare medellivslangd &n genomsnittet.!? (Det
finns liknande skillnader for personer med olika utbildningsniva men
skillnaderna ar stérre nar man jamfor grupper med psykisk sjuka jamfért med
befolkningen i stort)

Som ett led i arbetet med jamlik vard med fokus pa den kroppsliga halsan for
personer med psykisk ohélsa, har Uppdrag Psykisk Hélsa arbetat for att sprida
kunskap till personal i regioner, landsting och kommuner. | samarbete med
Svensk Forening for Diabetologi och Svenska Psykiatriska Féreningen
anordnades i1 oktober 2017 en tvddagars konferens under rubriken ”Somatisk
sjukdom och psykisk ohélsa - helhetssyn for god och jamlik vard”. Valet av
tema grundade sig i att en helhetssyn och god samverkan mellan vardgivare
forbattrar mojligheten att forebygga och handldgga metabola sjukdomar och
annan somatisk ohéalsa hos psykiskt sjuka. Syftet var ocksa att dela med sig av
kunskap om hur psykisk ohélsa, bland annat kring depression, angest,

1 »Vardens innehall i rattspsykiatrin — kartliggning 2017”
12 \WHO, 2016, Excess mortality in persons with severe mental disorders.
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atstorningar och sjalvmordsrisk behover upptéckas och behandlas for att kunna
erbjuda god somatisk vard. Pa konferensen férmedlades kunskap om aktuell
forskning och konkreta arbetsmetoder som underlattar vard och behandling
utifran ett helhetsperspektiv. Deltagarna och malgruppen for konferensen var
personer som arbetar med somatiska sjukdomar, psykiska sjukdomar,
funktionsnedsattningar inom primarvard, specialiserad vard, liksom personal
inom kommunerna som i sitt arbete moter personer med bade psykisk och
somatisk ohdlsa. 250 personer deltog och utvérderingen visade att 75 procent av
de svarade gav betyget 4 eller 5 i helhetsbetyqg till konferensen. Det beh6vs en
kraftsamling som ar langsiktig, har en tydlig ansvarsfordelning och utvecklade
metoder for att komma tillratta med situationen. Har finns samlad
dokumentation fran konferensen.

Personer med beroende och missbruk

SKLs styrelse har beslutat att missbruk och beroende skall vara en av de
prioriterade fragorna under 2017-2018. SKL ska ta fram en handlingsplan for
beroende i aldern 16-29 inom omradena forebyggande arbete, behandling och
eftervard ar framarbetat och beslutat av styrelsen senast december 2017. UPH
deltar i arbetet.

3.3.13 Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrémjande strukturer, god
arbetsmiljé och bemétande som framjar delaktighet for alla

Arbetet med gemensam ledning och styrning har under 2017 bedrivits i olika
sammanhang for att synliggéra kunskapsomradet, inhamta pagaende praktiska
exempel samt, inte minst, starka kopplingen mellan redan vunnen kunskap inom
omradet fran Sverige och internationellt och pagaende satsningar.

Sex huvudsakliga relationer har varit i fokus under aret: a) mellan politik och
forvaltningsledning, b) mellan dvergripande stdd och praktisk linjeorganisation,
¢) mellan dessa funktioner i kommuner och landsting, d) samverkan mellan
offentlig sektor, frivilligsektor och naringsliv, ) mellan statlig niva samt
regional och lokal och f) mellan Sverige och andra lander.

Exempelvis har insatser gjorts tillsammans med bland annat den gemensamma
handlingsplanestrukturen for psykisk halsa i Stockholm, inom ramen for
VINNOVA-finansierade projektet mellan Institutet for Framtidsstudier,
Angereds Stadsdelsforvaltning, VGR och andra aktdrer - ”Effektiv folkhilsa
genom datadrivet arbete”, i samarbete med Ale Kommuns satsning pa Hallbar
Ledning och Styrning.

Under alla ar med utvecklingssatsningar pa omradet psykisk halsa har effektiv
styrning och leding samt utvecklingsframjande strukturer utgjort viktiga delar.
De utgor basen for allt férandringsarbete. Inom néstan alla satsningar som UPH
genomfort aterfinns erfarenheter och kunskaper som kan bidra till arbetet med
utveckla effektiv leding och styrning. En av de mest tydliga ar arbetet med
sociala investeringar (se kap 3.3.10).
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Under 2017 har arbetet med det internationella natverket IIMHL utvecklats och
fordjupats och Sverige arrangerar den internationella konferensen 2018.

Arbetet med att utveckla en struktur for kunskapsutbyte ligger i linje med de
tidigare ambitionerna att géra vard och omsorg mer kunskapsbaserat. Las mer
om arbetet under kapitel 3.2.

Battre lakarbemanning i psykiatrin - oberoende av hyrlakare

Det dvergripande syftet for arbetet &r en béattre lakarbemanning i psykiatrin —
oberoende av hyrlékare genom 6kad och mer jamlik tillgang till
lakarbedomningar i specialistpsykiatrin. Arbetet startade 2015 da en 60-punkts
atgardslista togs fram tillsammans med landstingen som ligger till grund for
landstingens atgardsplaner. Flera workshops har arrangerats arligen for
landstingens utsedda kontaktpersoner med syfte att dela erfarenheter kring
atgarder och att folja utvecklingen av tillgang till lakare, andel inhyrda lakare
och antal ST-lakare. Under 2017 fortsatte arbetet med avsikt att stimulera
forbattring i verksamheterna som bidrar till 6kad tillganglighet och jamlikhet.
Under aret har flera workshops genomforts, dar representanter for landstingen
motts och diskuterat utvecklingen pa omradet. Under 2017 har Region Skane
fasat ut samtliga hyrlakare inom hela psykiatrin, Region Kronoberg har fasat ut
alla inhyrda lakare i vuxenpsykiatrin och alla landsting arbetar aktivt med att
uppna malet att bli oberoende av inhyrda lakare i enlighet med sina tidplaner
senast 2019-01-01. Kostnaderna minskade for inhyrda l&kare i psykiatrin i 15
landsting och med 12 procent totalt i landet for kvartal fyra 2017 jamfort med
kvartal fyra 2016.

Kartlaggning av specialistpsykiatri

Den kartlaggning av den specialpsykiatriska varden avseende ar 2016 som UPH
genomfort utgor ett underlag for mer effektiv styrning i verksamheten.
Kartlaggningen avser VVuxenpsykiatrin, BUP och Rattspsykiatrin i alla
landsting/regioner i Sverige och omfattar bland annat landstingens resurser for
oppenvard och heldygnsvard i form av vardplatser, patientbesck, vardtillfallen,
varddagar, personal samt kostnader. Tre rapporter slapptes i maj 2017 och avser
data fran 2016 - en for Vuxenpsykiatrin, en for Rattspsykiatrin och en for Barn
och Ungdomspsykiatrin.
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Psykiatriska kvalitetsregister

De psykiatriska kvalitetsregistrens registreringar har under 2014-2016 visats pa
en webbsida som RegisterCentrum i VGR tog fram och férvaltade. Visningen
var en forutsattning for den sa kallade PRIO-visningen som togs fram for att
kunna félja prestationsmalet om antal registreringar till de psykiatriska
kvalitetsregistren inom PRIO-6verenskommelsen. RegisterCentrum meddelade
hosten 2016 att den tekniska I6sningen for den webbsidan inte fungerade langre
och behovet av ny teknisk 16sning uppstod. Under 2017 har en forsta version av
en ny webbsida tagits fram och finns pd www.psykreg.se. UPH deltar i arbetet
med att samordna psyKkiatriregistren och i arbetet med att forma framtidens
register med automatisk 6verforing fran journaler.

3.3.14 Ovriga utvecklingsarbeten

Samarbete med Grums

Under aret har ett samarbete med Grums kommun samt Landstinget i Varmland
(LiV) inletts. Samarbetet syftade primért till att skapa forutsattningar for att
paborja ett forbattringsarbete i hela kommunen. Grums ar en kommun som har
hoga ohélsotal. Fran Grums kommun och LiV sokte man stod fran UPH for att
se om det finns generella insatser som skulle kunna genomféras. UPH har
tillsammans med Grums kommun samt LiV genomfort en kartldggning och
analys av folkhalsan i Grums kommun. Utifran analysen skrevs en preliminar
handlingsplan som utgjorde underlag for en prioritering bland de féreslagna
aktiviteterna i handlingsplanen. Erfarenheterna fran Grums kommer att kunna
vara till hjalp for andra kommuner i liknande situation, sa dessa har
sammanstéllts for kommande arbeten. UPH kommer att fortsdtta sitt samarbete
med Grums kommun och landstinget i Varmland under 2018.

Barns och ungas hélsa

Under perioden aug 2015 — maj 2017 lanades medarbetare fran projekt UPH ut
till SKLs avdelning for vard och omsorg for att tillsammans med en
representant fran avdelningen for utbildning och arbetsmarknad inga i en av
SKL tillsatt sérskild programberedning for barns och ungas hélsa.

Beredningen fokuserade pa hur politiskt beslutsfattande kan vara padrivande
och framja forandring for barns och ungas hélsa ur ett brett helhetsperspektiv
dar hela samhallet berdrs. Beredningen inspirerades bland annat av
Malmdkommissionens arbete, det kanadensiska exemplet om samordnade
strategier for barn och ungas psykiska hdlsa och det skotska exemplet GIRFEC
(Getting it right for every child).

Rapporterna ”Barns och ungas hélsa i Sverige idag. En nuldgesbeskrivning”
samt ”Helhetsperspektiv pa barns och ungas hélsa. Tvarsektoriella politiska
arenor” togs fram som av beredningen som diskussionsunderlag. Beredningen

Slutrapport 2017 43


http://www.psykreg.se/
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-528-8.pdf?issuusl=ignore
https://skl.se/download/18.21b4e0115bf09bdc02844eb/1494837755255/02-17-01702-3%20S5-SlutRapport-Ett-helhetsperspektiv-pa-barns-ungas-halsa_webb.pdf
https://skl.se/download/18.21b4e0115bf09bdc02844eb/1494837755255/02-17-01702-3%20S5-SlutRapport-Ett-helhetsperspektiv-pa-barns-ungas-halsa_webb.pdf

betonar vikten av samverkan saval inom som mellan huvudmannen och pekar
pa behovet av hallbara tvérsektoriella politiska strukturer. En kort film finns
ocksa som beskriver slutsatserna fran beredningens arbete.

Din ratt

Antidiskrimineringsprojektet Din Rétt drevs av NSPH under tre ar (2014-2017)
och var finansierat av Allménna Arvsfonden. Under 2017 bidrog UPH till att
utveckla en webbplats dar erfarenheter och kunskaper fran projektet kunde
finnas kvar. Webbplatsen forvaltas av NSPH och malséttningen ar att 80
personer i veckan skall bes6ka http://dinratt.nsph.se/.

Genombrott.nu

www.genombrott.nu &r ett webbverktyg for forbattring som gor det enklare att
forbattra verksamheten. Med Genombrott.nu kan verksamheten enkelt samla in
forbattringsforslag, utvardera forbéttringarna och sammanstalla resultaten.
Under 2017 har 227 nya arbetsplatser till stédet, vilket innebér att under 2017
var det 320 arbetsplatser (bland andra psykiatri, somatisk vard, socialtjanst,
aldreomsorg) som arbetade med sitt verksamhetsnara forbattringsarbete med
hjalp av stodet. Under 2017 har UPH genomfort 40 st. utbildningar for att starta
upp arbetsplatser i genombrott.nu med totalt 716 personer deltagare.

Familjehemsverige.se - stdd till familjehemsansokningar

Det stora antalet flyktingar som kommit till Sverige tydliggjorde ett behov av
att effektivisera socialtjanstens bedémningar, utredningar och insatser. UPH
bidrog darfor till att ta fram ett internetbaserat stéd, www.familjehemsverige.se,
for privatpersoner som vill séka som familjehem och som hjélper anslutna
kommuner att géra en initial bedémning av de sékande, Familjehemsverige.se.
Syftet med FamiljehemSverige &r att sékerstalla kvalitén och oka tillgangen pa
Familjehem, Jourhem, Kontaktfamilj och Kontaktperson. FamiljehemSverige
ska underldtta kommunens arbete med prioritering och sortering av
inkommande intresseanmalningar samt att ge den s6kande en stdrre insikt om
vilket atagande det innebér att vara familjehem. Utvecklingen av tjansten
startade i november 2015 och lanserades i februari 2016. Under 2017 har
vidareutveckling skett. Fran februari 2016 till december 2017 har 5213 unika
bestkare utfort sjalvtest, 6 767 unika personer har skickat intresseanmalan till
en kommun varav 1 133 av dessa dven skickat en intresseanmalan till fler
kommuner.

Under varen genomfdrdes en anvandarenkat for att fa fram vad
familjehemssekreterarna 6nskade for vidareutveckling. Sommaren 2017
arbetade UPH, tillsammans med en referensgrupp pa SKL och
referensanvandare, fram underlag fér nedanstaende vidareutveckling av
webbplatsen.
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Det ar nu mojligt for den intresserade att anmala intresse till upp till fem
kommuner samtidigt. P4 sammanfattningen (PDF) ser kommunen om
intresseanmélan har skickats till fler kommuner. Innan den intresserade svarar
pa fragorna valjer den intresserade vilket uppdrag som avses. | den nya
versionen finns férutom Familjehem dven alternativer Jourhem, Kontaktfamilj
och Kontaktperson. Antalet fragor och innehall anpassas efter de uppdrag som
valjs. Pa sidan med personlig information antalet fragor utokats for att
kommunen ska fa veta mer om den intresserade.

Varje manad far anslutna kommuner automatiskt en rapport pa fyra sidor som
ger en bild av de som anmaler intresse till er kommun. Statistiken &r
anonymiserad. Rapporten kan anvéndas i marknadsféringsanalys for att
utvardera om kommunen nar rétt familjer. Nu finns dven mojligheten att vélja
en engelsk version for den som anmaler intresse, men intresseanmélan som
skickas till kommunerna presenteras alltid pa svenska. Pa de redaktionella
sidorna i tjansten hanvisar vi pa flera stallen till Socialstyrelsens webbplats
mininsats.se.

FamiljehemSverige underlattar for kommunerna i deras arbete att anlita
familjehem och &r en hjalp for familjer som vill bidra.
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KAPITEL

Slutsatser

Psykisk halsa ar var tids stora halsoutmaning. Vara vélfardstjanster har svart att
halla jamna steg med efterfragan trots stora satsningar fran aktorer pa alla nivaer
och hart arbete fran berérda personalgrupper. Vi har bade en mycket snabb
kunskapsutveckling och 6kande behov.

Lokalt och regionalt pagar ett tydliggérande av ansvarsnivaer, strukturer och var
gemensamma beslut kan och ska fattas men ytterligare klargéranden behévs —
inte minst finns ett behov av éndrad lagstiftning pa manga omraden. Ett
intensifierat framjande och forebyggande arbete for savél barn och unga som
vuxna och aldre, kravs ocksa. Arbetet med Samordnad individuell plan (SIP)
har varit framgangsrikt och verksamheterna rapporterar att SIP har underlattat
arbetet och gjort skillnad for brukare och patienter.

Vi har som samhélle behov av omfattande forandringar. Pa generell preventiv
niva finns i dag ett tydligt behov av okad kunskap om hur vara hjarnor ska
skyddas fran den nya typ av pafrestningar som ett modernt samhélle medfor. Vi
ser i dag ocksa en 6kad ojamlikhet i denna fraga dar delar av befolkningen lider
av for mycket aktivitet och for lite vila och en annan stor grupp mar daligt av
motsatsen. En nddvandig, men inte tillracklig, atgérd ar att det goda samarbete
mellan myndigheterna som finns i dag behdver forstarkas och utvecklas —
exempelvis folkhalsomyndigheten, socialstyrelsen och skolverket har har
viktiga roller att spela.

Enligt socialstyrelsen har cirka 10 procent av flickor, pojkar och unga mén
nagon form av psykisk ohélsa. For unga kvinnor ar motsvarande siffra 15
procent™. Arbetet med barns och ungas psykiska hélsa kraver darfor ett samlat
grepp, Vi kan i dag se att insatserna inte motsvarar behoven.

Vi ser nu dérfor ett behov av satsningar inom skola/ férskola och foraldrastod
och vi vill har understryka skolans roll, tillsammans med socialtjanst och hélso-
och sjukvard, i detta arbete. Som ett forsta steg ser vi ett varde i en samordnad
och samlad barn och ungdomshélsa dér samhéllets hjalp finns latt tillganglig for
de barn, unga och familjer som behover insatser. Vi delar till stora delar
slutsatserna fran kommissionen for jamlik halsa.l* Kommissionen ser behov av
en sammanhangande barn-, elev- och ungdomshélsovard. En sddan samlad
verksamhet skulle ocksa 6ka forutsattningarna for en mer jamlik vard jamfort
med i dag.

13 Socialstyrelsen 2017 “’Utvecklingen av psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna till och med
2016~
14 SoU 2017:47 sid 85
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Landsting och kommuner behéver statens stdd for att 6ka sin kapacitet och
kompetens avseende:

Grundutbildning

Kompetensutveckling

Kunskapsstod fran myndigheter

Skolsystem och betygskrav

Arbetsmiljo

Resurser till IT-utveckling for att hitta nya arbetsmetoder

Enligt forsakringskassan star psykisk ohélsa for 46 procent av alla pagaende
sjukskrivningar. Darfor finns det dven ett behov av att utveckla en forsta linje
avseende psykisk ohalsa i primarvarden for vuxna. Arbetet med néra vard pagar
sedan flera ar. Primarvarden maste starkas langsiktigt for att ha resurser och
kompetens att behandla lindriga och okomplicerade medelsvara tillstand av
psykisk ohélsa. Vi ser ocksa behov av nationella atgarder for att 6ka
utbildningsplatser for de yrkesgrupper dar det i dag rader brist - svarigheterna
att rekrytera personal &r en av de akuta utmaningar som idag finns i hela landet.
Det finns &ven behov av nyskapande idéer kring arbetsmiljo, arbetsfordelning
och i fragan om nya yrkesgrupper kan komplettera specialistpsykiatri och
primarvard.

Under 2017 har vi tillsammans med ett antal kommuner och landsting arbetat
med att forebygga langtidssjukrivningar pa grund av psykisk ohélsa. Vi ser att
insatser behdvs aven riktas till arbetsgivarna for att uppna ett &n mer utvecklat
och omfattande férebyggande arbete. Arbetsgivarnas insatser behtver
synkroniseras med primarvardens och andra aktorers for att insatser ska komma
tidigare i processen till forman for framjande och férebyggande insatser.

Vi har idag en situation dar huvudmannen har behov av arbetskraft, samtidigt
som vi har manga personer som pa grund av bland annat langvarig psykisk
ohalsa star utanfor arbetsmarknaden. Det pagar flera initiativ for att utveckla
och mojliggora for dessa personer att fa arbete i reguljar arbetsmarknad vilket
aven kan bidra till att en pressad arbetssituation for de redan anstéllda kan
forbéttras.

| takt med att den psykiska ohdlsan Okar i stora grupper finns en risk att vi
tappar bort de personer som har de storsta behoven av vard och stod. Vi har
genom inventeringar identifierat behov av utveckling avseende innehallet i den
slutna specialiserade psykiatrin. Vi ar ocksa oroade dver de att de extra insatser
personer med psykisk sjukdom behdver vid somatisk vard, exempelvis cancer,
uteblir.

Huvudménnen behdver ett forbattrat stod for att den kunskap som redan finns,
exempelvis i nationella riktlinjer, ska komma till praktisk nytta i
verksamheterna. Huvudméannen har lange efterfragat konkreta metodstod for att
battre kunna arbete i enlighet med socialstyrelsens riktlinjer och vi delar denna
Onskan.
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Under de senaste aren har manga manniskor sokt sig till Sverige av olika skal -
manga har flytt fran krig och har behov av psykologiska och psykiatriska
insatser. Vi ser darfor ett behov av att fortsatt utveckla och forstarka vard och
omsorg till nyanldnda och asylstkande.

Bland de ménniskor som véljer att sdka asyl i Sverige beréknas cirka 30 procent
lida av posttraumatisk stress och 30 procent har latta till medelsvara psykiska
besvar. Denna situation stéller betydande och delvis nya krav pa skolvasendet,
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Inriktningen av det langsiktiga
utvecklingsarbetet inom omradet psykisk halsa maste darfor delvis anpassas till
denna nya situation och de utmaningar som féljer av detta.

Arbetet under 2017 har liksom under flera ar tidigare bedrivits i nara samverkan
med kommuner, landsting och regioner. I oktober redovisade lanen sina
analyser och handlingsplaner®, som visar pa det arbete som bedrivs i
verksamheterna. Det vi kan se ar att manga féljer sina handlingsplaner fran
2016, och bygger vidare pa som pabdrjats. Socialstyrelsen har i uppdrag att
utvardera handlingsplanerna och rapporterade 2016 ars uppdrag i maj 2017 i
Stad till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa.'® . UPH stravar efter en
kontinuerlig dialog med kommuner och landsting for att i mojligaste man
synkronisera behoven i handlingsplanerna med innehallet i de
Overenskommelser SKL tecknar med staten.

Erfarenheten visar ocksa att det initiala motstand manga nationella satsningar
moter, efter avslutat arbete ofta vants i uppskattning éver draghjélp och stéd i
fragor som annars skulle kréavt stora insatser lokalt. Sammantaget ser vi ett
fortsatt och 6kande behov av saval riktade satsningar som nationellt stéd vad
galler psykisk hélsa och ohélsa.

Med tanke pa savél vaxande kunskap som ékande behov inom omradet, ser vi
det som 6nskvért att, om mojligt, framgent traffa partidverskridande beslut om
langvariga satsningar saval nationellt som lokalt. Bland annat Kanada, Nya
Zeeland och Finland* har genomfort langsiktiga satsningar for att erbjuda ett
fortlopande nationellt fokus pa fragor kring psykisk halsa.

Utvecklingstakten kring omradet psykisk halsa i var omvarld &r snabb och
Sverige har mycket att vinna pa att delta i ett internationellt utbyte for att skapa
bésta majliga forutsattningar for en framgangsrik och innovativ politik och
praktik inom detta omrade. Trots det aktiva arbetet for internationellt samarbete
inom UPH ar Sverige inte sarskilt synligt pa den internationella arenan inom
psykisk halsa.

Det internationella arbete som bedrivs skulle behova hitta langsiktiga
forutsattningar for att bli hallbart och annu mer systematiskt integrerat i I6pande

15 Sammanstallning av huvudmannens arbete 2017. SKL DNr 16/06741

16 Uppfoljning av 2016 &rs Gverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (socialstyrelsen 2017).

17 https://www.mielenterveysseura.fi/sv/riksdagens-mentalh%C3%A4lIsopolitiska-delegation-
finland-som-den-psykiska-h%C3%A4lsans-m%C3%B6nsterelev
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utvecklingsarbete. For att forvalta och utveckla det internationella perspektivet
pa det nationella, regionala och lokala utvecklingsarbetet behovs dock en
internationell strategi och samordnande funktion som kan ge adekvata
forutsattningar, inspiration och metodik for att gora detta arbete till en central
kraft for utveckling i Sverige.

Aven om omradet psykisk halsa behdver tillforas ytterligare ekonomiska
resurser finns skal att tro att en klokare och mer systematisk anvandning av
befintliga resurser kan ge proportionellt storre effekter. Parallellt med att
resurser tillfors maste ocksa ett stod till utvecklingsarbete och samordning
finnas.

Erfarenheter fran senare ars nationella utvecklingssatsningar mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom bland annat omradet
psykisk hélsa pekar pa att infrastrukturen for att utveckla, sprida och
implementera kunskap behdver starkas. For omradet psykisk hélsa i allt fran
forebyggande till specialistinsatser ar manga olika delar av samhéllet
involverade. En struktur for gemensam kunskapsutveckling socialtjanst, skola,
hélso- och sjukvard i samverkan med Forsakringskassa och Arbetsférmedling ar
en forutsattning for att mota aktuella och framtida behov. 1 2016 ars
overenskommelse mellan SKL och regeringen kring psykisk hélsa atog sig
darfor SKL att inventera nuvarande lansstrukturer for samverkan och stod samt
att ge forslag pa hur en langsiktig infrastruktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom omradet psykisk hélsa som tillmotesgar bade lokala,
regionala och statliga intressen. | samtliga sjukvardsregioner &r arbetet paborijat.
For att inte skapa parallella strukturer har UPH synkroniserat sitt arbete med det
system for kunskapsstyrning som regioner och landsting tagit fram. Det som
skiljer psykisk halsaomradet fran 6vriga ar ett kommunalt deltagande i arbetet
redan fran start, bland annat via RSS, de regionala stod- och
samverkansstrukturerna.

Utveckling och forbattringar forutsatts ofta ske av sig sjélv eller félja av en stor
méangd individuella beslut i organisationer och verksamheter. Mycket pekar pa
att denna syn inte stammer, bade erfarenhetsmassigt och med tanke pa att vi i
dag ser exempelvis 6kande halsoklyftor trots att samhallets resurser aldrig varit
storre. Strukturen for kunskapsutbyte har férutsattningar att bidra till en mer
jamlik psykisk hélsa genom att kunskapsbaserade insatser ges pa ett likvardigt
sétt i hela landet. Strukturens uppgift att forstarka styrningen med kunskap
genom att sprida bésta tillgdngliga kunskap, bidra till lokalt och regionalt
forbattringsarbete, forbattra arbetet med implementering och medverka till en
andamalsenlig uppféljning saval lokalt och regionalt. Detta kommer att tillfora
mer energi for att stodja utveckling i ett flexibelt system som ger béttre
forutsattningar att 16sa de utmaningar vi ser avseende psykisk hdlsa i Sverige i
dag.

Trots att kommuner och landsting arbetar aktivt for att forbattra och utveckla
stodet till personer med psykisk ohélsa ser vi ett tydligt behov av fortsatta
langsiktiga, forutsagbara satsningar pa omradet psykisk halsa/ohélsa dels pa

Slutrapport 2017 50



grund av att omradet ar eftersatt men ocksa pa grund av en snabb
kunskapsutveckling och ett behov av utvecklad samordning mellan landsting,
kommuner, myndigheter och civilsamhallet. Med gemensamma krafter har
kommuner och landsting tillsammans med andra aktdrer goda forutsattningar att
mota dessa utmaningar.

Vi behover en kraftsamling mellan alla berorda aktorer dar det finns langsiktiga
gemensamma malsattningar och matbara resultat, dar alla tar ansvar for sin del i
arbetet med att starka den psykisk hélsan.
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Bilagor
Bilaga 1 Framtagna och uppdaterade produkter under 2017

UPH 2017. Sammanstéllning av huvudmannens arbete.

UPH. Presentation av resurscentra och system for kunskapsstyrning
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/02/Resurscentra_2018
-02-07.pptx (ppt)

UPH. Presentation av arbetsgrupper och VIP
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/02/Arbetsgrupper-
och-VIP_feb_2018.pptx (ppt)

UPH. Resurscentra och system for kunskapsstyrning.
http://play.quickchannel.com/Qc/create/mainshow.asp?id=au4399 (film)

UPH. Arbetsgrupper och VIP
http://play.quickchannel.com/Qc/create/mainshow.asp?id=vzt03i (film)

UPH. Kartlaggning 2016 Barn- och ungdomspsykiatri
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/06/Kartldggning-
2016-BUP-Uppdrag-Psykisk-Halsa.pdf

Kollegiala samtalsgrupper — manual — 75 ex

UPH. Hur mar BUP? En nuléagesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i
Sverige inhdmtad av Uppdrag Psykisk Halsa.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/11/Hur-mar-bup.pdf

UPH. Kartlaggning Réttspsykiatri.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Kartlaggning-
2016-Rattspsykiatri.pdf

UPH. Kartldggning Vuxenpsykiatri.
https://www.uppdragpsvykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/11/Kartlaggning-
2016-—VuxenpsyKiatri.pdf

UPH. Tvangsvard - Vilka regler géller for barn och unga i psykiatrisk
tvangsvard? Hor Maria Agback, jurist.
http://play.skl.se/video/maria-nystrom-25-april-2017?htmi5=0 (FILM)
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http://play.skl.se/video/maria-nystrom-25-april-2017?html5=0%20(FILM)

UPH. Att vardas enligt LPT - Vilka regler galler for tvangsvard? Hor éverlakare
Jessica Svahn https://vimeo.com/236708535 (film)

UPH. Rorelse for alla — med Méans Lo6f sjukskoterska BUP Gavle.
https://vimeo.com/231352625 (film)

UPH: Roérelse for barn och unga med NPF (Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar) https://vimeo.com/231382733 (film)

UPH. Verktygsbank for Forsta Linjen
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/fl/verktygsbank/

UPH. Digitalt metodstod for elevhélsan https://metodstod.se/

UPH. Reviderad betaversion av e-utbildning for kartlaggningssamtal i forsta
linjen (reviderat utifran Forstalinjeboken) http://forstalinjekartlaggning.se/

UPH. Revidering av Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan Barn och unga 0-
18 ar (Version5.0).
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/SIP-for-vuxna-ett-
verktyg-for-samverkan.pdf

UPH. Revidering av Anvand SIP- ett verktyg vid samverkan Vuxen (Version
2.0) https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/01/Anvand-SIP-
barn-och-unga.pdf

UPH. Revidering av Webbutbildning SIP vuxen.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/utbildningar-i-sip/grundutbildning-i-
sip-for-vuxna/

UPH. Alex far en SIP. Publiceras mars 2018

UPH. Nationella sjalvskadeprojektet. Kaskadutbildning — grundldggande
kunskap om sjalvskadebeteende (film).
https://nationellasjalvskadeprojektet.se/utbildningar/kursverksamhet/kaskadutbil

dning/

UPH. Nationella sjalvskadeprojektet. God heldygnsvard for patienter med
sjalvskadebeteende: Nio rad fran Nationella Sjalvskadeprojektet.
https://nationellasjalvskadeprojektet.se/wp-content/uploads/2016/06/God-
heldygnsv%C3%A5rd.pdf

UPH. Hélsa i Sverige. Fem filmer och tdnder och munhélsa. Samarbete med
transkulturellt centrum. https://vimeo.com/album/4390167
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UPH. Halsa i Sverige. Atta filmer om forstarkta arbetssatt for
halsoundersokningar. https://vimeo.com/album/4260661

UPH. Hélsa i Sverige. Fem filmer om suicidprevention och migration.
https://vimeo.com/album/4500180

UPH. Halsa i Sverige. Atta filmer med olika landstings arbete med programmet
Hélsa i Sverige. https://vimeo.com/album/4578663

UPH. Halsa i Sverige. Salah Haghgo om PTSD (Film)
https://vimeo.com/200319751

UPH. Halsa i Sverige. Papperslosas ratt till vard. Samarbete mede Roda Korset.
(Film). https://vimeo.com/221599619

UPH. Inventering av antalet hyrlakare (ppt)
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2016/03/Lakarbemanning-
inom-psykiatrin-oberoende-av-hyrlakare.pdf

UPH samt NSPH. Din Ratt-kompassen.(webbportal). http://dinratt.nsph.se/

UPH. Forbattrad samverkan for att minska sjukskrivning.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/02/Forbattrad-
samverkan-for-minskad-sjukskrivning.pdf

UPH. Vardagshalsanu.se.(studiehemsida) https://vardagshalsanu.se/

UPH. Kollegialasamtal.se.(studiehemsida) https://kollegialasamtal.se/

UPH. Arbete och sjukfranvaro. Varningssignaler och effektiva insatser for att
gora jobbet!
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/02/Forskningsoversikt
-Arbete-och-sjukfranvaro.pdf

UPH. Arbete och sjukfranvaro. Varningssignaler och effektiva insatser
(plansch) https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2018/02/Affisch-
for-utskrift-i-A3.pdf

UPH. Uppdatering av FamiljehemSverige.nu (webbsida)
https://familjehemsverige.se/

Forsta Linjen boken. Stédmaterial for forsta linjens arbete for barn och ungas
psykiska halsa.
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https://beta.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/06/Fo%CC%88rstalinj
eboken.pdf — 700 ex

Fjellfeldt, M. Markstrém, U. Rosenberg, D (2017) Psykisk halsa - ett
mangfacetterat uppdrag: analys av behovshilder och handlingsstrategier i 21
lansplaner sammanstallda inom ramen for statens satsning inom omradet

psykisk halsa. http://umu.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1096329&dswid=-2381

SKL. Barns och ungas hélsa i Sverige. En beskrivning av nuldget
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-528-8.pdf?issuusl=ignore

SKL. Helhetsperspektiv pa barns och ungas halsa. Tvarsektoriella politiska
arenor
https://skl.se/download/18.21b4e0115bf09bdc02844eb/1494837755255/02-17-
01702-3%20S5-SlutRapport-Ett-helhetsperspektiv-pa-barns-ungas-

halsa_webb.pdf

UPH. Helhet, hallbarhet och resultat — en guide for sociala investeringar
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/11/Helhet-hallbarhet-
och-resultat_-en-guide-for-sociala-investeringar.pdf

Investera i ménniskor. En film om sociala investeringar.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sociala-investeringar/ (finns dven pa
engelska)

UPH. Guide for dynamisk analys av social barn- och ungdomsvard
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/11/Dynamisk-
uppfo%CC%88ljning-av-social-barn-och-ungdomsva%CC%8Ard.pdf

UPH. Sociala investeringar i tjugo av Sveriges kommuner och
landsting/regioner. En dgonblicksbild 2016. https://vimeo.com/246241941

Fran sociala investeringsprojekt till sammanhallen utvecklingsorganisation i
Orebro.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/assets/uploads/2017/09/Fr%C3%A5n-
sociala-investeringar-till-sammanh%C3%A5llen-utvecklingsorganisation-i-
%C3%96rebro.pdf

UPH. Lénsvisa faktablad statistik barn och ungas psykiska hélsa.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/overenskommelser/overenskommel

sen-for-psykisk-halsa-2017/gemensamma-nyckelindikatorer-for-barn-och-
unga/faktablad-barn-och-ungas-psykiska-halsa/
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Bilaga 2 Genomforda arrangemang

Nr. Datum Namn pa arrangemang

1 2017-01-12 | Migration och psykisk halsa - grundkurs

2 2017-01-17 | Workshop om Kollegiala samtalsgrupper

3 2017-01-18 | Utbildning i Hitta ratt - ett material for
ensamkommande ungdomar

4 2017-01-23 | Utbildning i Migration och psykisk hélsa - for
primarvarden

5 2017-01-24 | Natverkstraff for samordnare/ kontaktpersoner
inom Halsa i Sverige

6 2017-01-26 | Utbildningsdag Halsostod — metod for att halla
halsogrupper for asylstkande och nyanlanda.

7 2017-01-27 | Releasemingel - handbok for
anhdrigkonsulenter

8 2017-02-01 | Aktion 2017- Sociala investeringar

9 2017-02-03 | Utbildning i Migration och psykisk hélsa — for
elevhdlsan

10 2017-02-17 | Insatser for minskad sjukfranvaro

11 2017-02-07 | PRIO-natverksméte - sammanfattning 2016 och
info infor 2017

12 2017-02-10 | Workshop om Struktur for kunskapsspridning
och kunskapsutveckling

13 2017-02-14 | Larandeseminarium 1 — genombrott barn och

- unga
2017-02-16
14 2017-02-22 | Natverkstraff regionala suicidsamordnare
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15 2017-02-23 | Insatser for minskad sjukfranvaro
16 2017-02-27 | Utbildning for handledare i kollegiala
- samtalsgrupper
2017-02-28

17 2017-03-13 | Aktion 2017- Sociala investeringar

18 2017-03-06 | Natverk for HR-psykiatri

19 2017-03-07 | Uppstart digital SIP

20 2017-03-09 | Utbildning i Migration och psykisk hélsa —
grundkurs

21 2017-03-10 | Workshop om Metodutveckling inom
Triagering

22 2017-03-14 | Utbildning i Migration och psykisk hélsa — for
specialistpsykiatrin

23 2017-03-14 | Béttre lakarbemanning i psykiatrin — oberoende
av hyrlakare

24 2017-03-17 | Insatser for att minska sjukfranvaron

25 2017-03-17 | Regional dag om struktur for kunskapsutbyte
och resurscentra

26 2017-03-20 | Workshop om Spridning av evidensbaserade
metoder

27 2017-03-21 | Utbildning i Migration och psykisk hélsa- for
primarvarden

28 2017-03-22 | Utbildningsdag i Hélsostod — metod for att halla
hélsogrupper for asylsékande och nyanlanda.

29 2017-03-22 | Insatser for att minska sjukfranvaron

30 2017-03-27 | Workshop om Utvecklingsarbete inom Barn-och

Ungdomspsykiatrin
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31 2017-03-29 | Aterkoppling av innehéllet i handlingsplanerna

32 2017-03-30 | Utbildning i Migration och psykisk hélsa -
grundkurs

33 2017-03-30 | Temadag om suicidprevention

34 2017-04-04 | Analysledarutbildning

35 2017-04-05 | Natverkstraff for samordnare/ kontaktpersoner
inom Halsa i Sverige

36 2017-04-07 | Regional Workshop med fokus pa att
uppmarksamma och kartlagga psykisk ohalsa pa
ungdomsmaottagningar

37 2017-04-11 | Aktion 2017 - sociala investeringar

38 2017-04-12 | Ekonomnétverk — sociala investeringar

39 2017-04-18 | Regional Workshop med fokus pa att
uppmarksamma och kartlagga psykisk ohalsa pa
ungdomsmaottagningar

40 2017-04-20 | Regional Workshop med fokus pa att
uppmarksamma och kartlagga psykisk ohalsa pa
ungdomsmottagningar

41 2017-04-25 | Innovation i valfarden — incitament for tidiga
insatser genom sociala utfallskontrakt

42 2017-04-25 | En dag om Arbete med psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningar

43 2017-04-25 | Nodtraff genombrott.nu

2017-04-26

44 2017-04-26 | Analysseminarium handlingsplaner
(nyckelindikatorer m.m.)

45 2017-04-28 | Prata med mig. En halvdag om att arbeta

antidiskriminerande

Slutrapport 2017 59




46 2017-04-28 | Workshop om Nyanlandas hélsa och
rehabiliteringsbehov

47 2017-04-28 | Regional Workshop med fokus pa att
uppmarksamma och kartlagga psykisk ohalsa pa
ungdomsmaottagningar

48 2017-04-26 | Analysseminarium

49 2017-05-02 | Aktion 2017 — sociala investeringar

50 2017-05-03 | Innovation i valfarden — incitament for tidiga
insatser genom sociala utfallskontrakt

51 2017-05-05 | Spridningskonferens Halsa i Sverige — Vi kan
om vi vill”

52 2017-05-08 | Grundkurs migration och psykisk halsa (fér
Migrationsverkets personal)

53 2017-05-08 | Ldrandeseminarium 2, genombrott barn och

- unga
2017-05-10

54 2017-05-10 | Workshop om Utvecklingsstod till
primarvard/nara vard

55 2017-05-11 | Grundkurs migration och psykisk hélsa
(Lycksele)

56 2017-05-17 | En dag om Psykiatrin i siffror

57 2017-05-17 | Workshop om utbildningssatsningar inom
suicidprevention

58 2017-05-19 | Analysledarutbildning

59 2017-05-19 | Workshop om Triagering och psykosociala team

60 2017-05-23 | workshop om hur man kan arbeta med
sjalvskadebeteende pa ungdomsmottagningar

61 2017-05-29 | Natverksdag IMR-natverket
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62 2017-05-31 | Aktion 2017-sociala investeringar
63 2017-05-31 | Béttre l&karbemanning i psykiatrin — oberoende
av hyrlékare
64 2017-06-01 | Néatverk for HR-psykiatri
65 2017-06-07 | Dialog om hur vi kan stérka skolans framjande
arbete
66 2017-06-12 | Dialog om Ungdomsmottagningars arbete med
psykisk halsa
67 2017-06-13 | Samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk
slutenvard
68 2017-06-14 | Natverkstraff Hélsa i Sverige
69 2017-06-15 | Fokusgrupp med barn och unga
70 2017-06-15 | Digilys analysledarutbildning
71 2017-06-20 | Aktion 2017 - sociala investeringar
72 2017-07-02 | Almedalen
2017-07-07
73 2017-08-23 | Utbildning i metoden Teaching Recovery
- Techniques
2017-08-25
74 2017-08-31 | Webbsandning om Overenskommelsen psykisk
halsa — Handlingsplaner och nyckelindikatorer
75 2017-09-01 | Natverkstraffen for samordnare inom Hélsa i
Sverige
76 2017-09-04 | Utbildning i metoden Teaching Recovery
— Techniques
2017-09-06
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77 2017-09-06 | Utbildning i metoden Teaching Recovery
— Techniques
2017-09-08
78 2017-09-06 | Lansovergripande dialog inom
sjukvardsregionen - Gotland
79 2017-09-07 | Expertgruppen for arbetet med en struktur for
kunskapsutbyte inom psykisk hélsa
80 2017-09-07 | Inspirationsdag - Hur kan arbetet med
implementering och spridning av insatser kring
psykisk halsa bli effektivare
81 2017-09-07 | Lansovergripande dialog inom
sjukvardsregionen — Stockholm
82 2017-09-08 | Lansovergripande dialog — Norrbotten
83 2017-09-08 | Uppstart av projekt - Forstarkta arbetssatt i
primarvarden for personer med psykisk ohalsa
84 2017-09-11 | Lansovergripande dialog inom
sjukvardsregionen Uppsala-Orebro
85 2017-09-11 | Analysledarutbildning
86 2017-09-11 | Nétverkstraff samordnare suicidprevention
87 2017-09-11 | Utbildning i Traumamedveten omsorg (TMO)
2017-09-12
88 2017-09-12 | Larandeseminarium 3, Genombrott Barn och
- unga
2017-09-14
89 2017-09-13 | Grundkurs migration och psykisk halsa (Boras)
90 2017-09-18 | Referensgrupp for Kunskapsstrukturer & vard-

och insatsprogram for psykisk hélsa
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91 2017-09-21 | Grundkurs migration och psykisk halsa
(Eskilstuna)
92 2017-09-25 | Workshop om Utvecklingsarbete inom BUP
93 2017-09-26 | Workshop om Bittre lakarbemanning i
psykiatrin — oberoende av hyrlakare
94 2017-09-27 | Néatverk for HR-psykiatri
95 2017-10-04 | Konferens Forsta linjen
96 2017-10-10 | Webbséndning om Overenskommelsen psykisk
hélsa -
Redovisning
97 2017-10-11 | Nordiskt SIB-natverk
98 2017-10-17 | Projektledarutbildning sociala investeringar
2017-10-18
99 2017-10-19 | En dag om Socialt utfallskontrakt for tidiga
insatser for minskad sjukfranvaro i 7 kommuner
100 2017-10-25 | Etikseminarium om asylstkande och nyanlanda
101 2017-10-26 | Temadag om réattspsykiatri
102 2017-11-01 | Sjalvskada och suicid — forebyggande arbetssatt
pa ungdomsmottagningar
103 2017-11-06 | Utbildningsdagar — IMR, lliness Management
- and Recovery, med metodstdd via iPad
2017-11-07
104 2017-11-07 | Grundkurs migration och psykisk hélsa
(\Varberg)
105 2017-11-08 | Analysledarutbildning
106 2017-11-10 | Webbinarium: SAHA — Stress och Halsorad
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107 2017-11-13 | Ungdomsmottagningars uppdrag och roll nar det
géller psykisk halsa
108 2017-11-14 | Temadag om suicidprevention och migration
109 2017-11-15 | Traff for regionala samordnare Suicidprevention
110 2017-11-15 | Workshop om Forbattrad samverkan for
minskad sjukskrivning
111 2017-11-17 | Migration och psykisk hélsa — att leda med
vérderingar
112 2017-11-21 | Larandeseminarium 4, Genombrott
2017-11-23
113 2017-11-23 | Intensiva 6ppenvardsinsatser inom BUP
114 2017-11-24 | Utvecklingsdag Sociala Investeringar
115 2017-11-27 | Utbildning i Traumamedveten omsorg (TMO)
2017-11-28
116 2017-11-30 | Natverkstraff Halsa i Sverige
117 2017-12-04 | Valkommen till utbildning i metoden Teaching
- Recovery Techniques (TrT) med barnfokus
2017-12-06
118 2017-12-06 | Workshop om struktur for kunskapsutbyte och
resurscentra
119 2017-12-06 | Overenskommelsen psykisk hélsa — resultat
2017 och forutsattningar 2018
120 2017-12-07 | Workshop om Bittre lakarbemanning i

psykiatrin — oberoende av hyrlakare
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121 2017-12-07 | Workshop om Fortsatt utvecklingsarbete inom
BUP

122 2017-12-07 | Webbinarium: SAHA — Stress och Halsorad

123 2017-12-11 | Ledningsgrupp for Nationellt Programomrade
Psykisk Halsa

124 2017-12-11 | Collaborative care pa svenska

125 2017-12-11 | Ledningsgrupp Nationellt Programomrade
Psykisk Halsa

126 2017-12-12 | Nationellt mote for verksamhetschefer inom
psykiatri

127 2017-12-13 | Workshop om innovationer

128 2017-12-14 | Workshop om Metodhandbok: Att erbjuda stéd
och behandling till ensamkommande unga med
psykisk ohélsa

129 2017-12-19 | Agenda Aktion 2017, sociala investeringar

Deltagande pa massor:

Start Slut Massa

15-mars | 17-mars | Svensk Psykiatrikongress

23-mars | 24-mars | Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskdterskor
arskonferens

24-april | 25-april | Skolriksdag

27-maj 28-maj Skolskoterskekongressen

30-maj 31-maj Utvecklingskraft

02-jun 08-jun Almedalsveckan

14-jun 15-jun Matesplats social hallbarhet
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22-aug 25-aug Nordisk folkesundhedskonference

12-sep 13-sep Suicidprevention

13-sep 15-sep ST-dagarna 13/9-15/9

14-sep 14-sep Rehabkoordinatorkonferens

14-sep 15-sep Familjehemskonferens

15-sep 15-sep Samsjuklighet hos ungdomar och unga vuxna
27-sep 28-sep Nationell Primarvardskonferens

27-sep 29-sep Socialchefsdagarna

28-sep 01-okt Bokmassan

09-sep 09-sep Kvalitetsregisterkonferens

01-nov 04-nov 10:e europeiska folkhélsokonferensen

08-nov 09-nov Familjehemsrekryteringskonferens i Linkdping
14-nov 15-nov Baskurs i psykiatri — sjukdomslara och bemétande
14-nov 16-nov Kvalitetsméassan

22-23 Patientsakerhetsdagen

nov

29-29 Beroende och psykiatrisk samsjuklighet

nov
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Bilaga 3 Samverkan och dialoger

Projektet har under 2017 samverkat och/eller varit i dialog med flera

myndigheter och organisationer.

Aktor

Samverkansomrade

Arbetsférmedlingen

Personer med psykisk ohélsa som stér
langt ifran arbetsmarknaden

Nyanlénda i etableringsprocessen som
visar psykisk ohélsa

Barnombudsmannen (BO)

Asylsokande och nyanlanda.

Barn och unga i tvangsvard.

BipoldR Forstagangsinsjuknande i psykos- och
bipolar sjukdom.
BRIS Hélsa i Sverige

ESO/Finansdepartementet

Sociala investeringar

Europeiska Investeringsbanken

SIB/Sociala utfallskontrakt

Folkh&lsomyndigheten (FOHM)

Utvecklingsarbeten och regeringsuppdrag

Framjande och férebyggande insatser
kring barn och unga samt
suicidprevention.

Forsakringskassan

Personer langt ifran arbetsmarknaden.

Arbetet med att minska sjukskrivningar.

Fornyelselabbet

Samordnad individuell Plan (SIP)

Handelshdgskolan i Stockholm

Digitalisering och framtidens hélso- och
sjukvard.

(H)jéarnkoll
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Institutet for Framtidsstudier (IFFS)

Digitalisering och framtidens hélso- och
sjukvard.

Kommuninvest

SIB/Sociala utfallskontrakt

Kriminalvarden

Samverkan kring personer med psykisk
ohélsa vid frigivning.

Leading Health Care

Digitalisering och framtidens hélso- och
sjukvard.

Leksell Social Ventures (LSV)

SIB/Sociala utfallskontrakt

Linkoping Universitet

Forebygga sjukskrivning

Linnéuniversitetet

Kollegiala samtalsgrupper

Myndigheten for delaktighet (MFD)

Samverkansmdéte myndigheter och
brukarorganisationer

SIP

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
(NSPH)

Olika utvecklingsarbeten
Brukarperspektiv pa handlingsplanerna
Konferenser och utbildningsmaterial
Struktur for kunskapsutbyte

Nordens vélfardscenter

Samarbete och erfarenhetsutbyte kring
konferenser, goda exempel och
publikationer

Nysam/Helseplan

Kartlaggning av specialistpsykiatri

PsykosR

Forstagangsinsjuknande i psykos- och
bipolér sjukdom, IMR

Professionsfdreningarna
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Samrad och erfarenhetsutbyte med
Svenska Psykiatriska féreningen,
Svenska BUP fdreningen,
Psykologférbundet, SSR, Sveriges
arbetsterapeuter, Vardférbundet,
Skatarforeningen, Svenska
Skollakarforeningen, Riksforeningen for
skolskéterskor m.fl.

68



RISE (Research Institutes of Sweden)

Vérdebaserad prevention (utvecklingen
av nya satt att méata, utforma och
finansiera preventiva hélsotjanster)

Sociala investeringar

Rédda barnen

Nyanlénda och asylsokande

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Forstagangsinsjuknande i psykos- och
bipolar sjukdom

Integrerade arbetsformer

SBU Metodnétverk
SHEDO Nationella sjalvskadeprojektet
SFBUP Utvecklingsarbete BuP

SIGHT -Swedish Initiative for Global
Health Transition

Samverkan avseende sveriges del |
arbetet med global hélsa

Skolverket

Forsta linjens psykiatri och elevhdlsa

Socialdepartementet

Utvecklingsarbeten och regeringsuppdrag
Psykisk hélsa-6verenskommelse

Asylsdkande och nyanlanda-anstkan

Socialstyrelsen

Utvecklingsarbeten och
regeringsuppdrag; barn och unga,
suicidprevention, socialtjanst, psykiatri
m.m.

Patientregistret och statistik av
tvangsvard och tvangsatgarder

Aldres psykiska halsa

Specialpedagogiska skolmyndigheten

Elevhalsa

Statens Institutionsstyrelse
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Statens nationella samordnare pa omradet Utvecklingsarbeten och regeringsuppdrag

psykisk halsa (Kerstin Evelius)

Sunt arbetsliv

Kollegiala reflekterande samtalsgrupper

Svensk Somaliska lakarféreningen

Svensk Férening for Diabetologi

Konferens kring samsjuklighet

National Institute for Health and Welfare,
Finland - THL

Nyanlénda och asylsokande

Tillvaxtverket

BRP, bruttoresursprodukt for att méta
"regionalt valbefinnande™ enligt OECDs
standard

Umea universitet

Analys av handlingsplaner 2016

UMO.se Tidiga insatser (Forstalinjen, Elevhélsan,
Ungdomsmottagningar)
VINNOVA Angereds-projektet

Diverse utlysningar kring psykisk hélsa
och innovationsaktiviteter

Universitet och hdgskolor

Samverkan och kunskapsutbyte med en
stor méangd larosaten och specifika
uppdrag t. ex Linkdpings universitet,
Umea universitet, Malmé hogskola, Ersta
diakoni, Uppsala universitet, Karolinska
Institutet

Ovriga intresseforeningar

Forankring och erfarenhetsutbyte med
bl.a. Sveriges elevkarer, Tilia, Tjejouren,
Maskrosbarn, Sveriges férenade elev,
Foreningen for familjecentralers
framjande, Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar

1177
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B. Internationellt utbyte
Aktor

Samverkansomrade

Europeiska Unionen

Aterkommande dialog med
organisationerna bakom EUs Mental
Health Compass

International Initiative for Mental Health
Leadership (IIMHL)

Kunskapsutbyte mellan Sverige (genom
Regeringens och SKL:s medlemskap)
och natverkets 6vriga medlemslander

Nordiska landerna

Slutrapport 2017

Deltagit i dialoger pa departementsniva
med Norge och Finland kring
kunskapsspridning, sérskilt mellan
etablerade strukturer for
kunskapsspridning och forbattring skulle
kunna utvecklas i Norden.

Utbyte med Halsodirektoratet och
kunskapscenter finansierat av
Hélsodirektoratet samt STAKES i
Finland liksom med Finska féreningen
for psykisk hélsa.

Nordens vélfardscenter
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Slutrapport 2017

Regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har under tio ars tid gjort dverenskommelser om stod till riktade insatser
for att forbattra varden och omsorgen for personer som har, eller riskerar att fa,
psykisk ohélsa.

Denna rapport beskriver det utvecklingsarbete som 2017 bedrivits av SKL/
Uppdrag Psykisk Halsa (UPH) i enlighet med 6verenskommelsen om stéd till
riktade insatser inom omradet psykisk halsa. Arbetet under 2017 har liksom
under flera ar tidigare bedrivits i nara samverkan med kommuner, landsting och
regioner.

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 &r 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.

Rapporten visar att det gar att forandra och forbattra varden och omsorgen i
syfte att 6ka den psykiska halsan men ocksa att fortsatta, garna langsiktiga,
satsningar kravs for att vi tillsammans ska kunna ge barn, unga och vuxna béasta
mojliga stod.

L&s mer om arbetet pa www.uppdragpsykiskhalsa.se
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