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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.

I den hér rapporten redovisas det utvecklingsarbete som bedrivits under 2018
med stod av dverenskommelsen “Insatser inom psykisk hélsa-omradet 2018 -
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2018”

Arbetet under 2018 har haft ett brett fokus, trots en minskad resurstilldelning. |
rapporten framkommer att mycket arbete har skett i samarbete med
medlemmarna. Ett stort antal personer i vitt skilda verksamheter och fran hela
landet har deltagit i nationella utvecklingsprojekt, i nitverk och i olika lokala
utvecklingsarbeten. Det ar tack vare dessa uthalliga personer som villigt delat
med sig av kunnande och arbetsinsatser, som vi uppnatt framgangar, kunnat
skapa nya verktyg och fatt 6kad kunskap.

Stockholm i mars 2019
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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.

Kostnaden for psykisk ohélsa i Sverige ar ungefar 70 miljarder kronor om aret
enligt OECD. Extra samhallsinsatser for att forbattra levnadsvillkor och vard for
personer med allvarliga psykiska sjukdomar har pagatt de senaste 20 aren. Vard
och omhéndertagande i landsting och kommuner har foréndrats i positiv
riktning och fler &n nagonsin far hjalp av socialtjanst och sjukvard. Samtidigt
har efterfragan pa insatser 6kat kraftigt och den psykiska ohalsan i samhallet
Okat. Halso- och sjukvarden har en central roll i arbetet med att framja hélsa
och forebygga sjukdomar.

Under de senaste aren har sjukfranvaron pa grund av psykisk ohélsa okat liksom
den rapporterade psykiska ohdlsan. Problemen ar stérst bland kvinnor. | Sverige
star psykiatriska diagnoser for cirka 45 procent av alla pagaende
sjukskrivningar som ersatts av Forsakringskassan. Tillgangligheten till vard och
sociala insatser ar fortsatt otillfredsstallande. Vi behdver gemensamt goéra en
kraftfull och langsiktig satsning pa omradet psykisk halsa.

Mellan 2012 och 2017 har ca 850 000 000 kronor per ar avsatts for en
overenskommelse mellan staten och SKL inom omradet psykisk ohalsa/hélsa
dar merparten fordelats direkt till kommuner och landsting. Fram till 2015
fokuserades framst mot tva prioriterade malgrupper: barn och unga samt
personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem men sedan
2016 omfattas alla aldrar och tillstand

SKL har inom ramen for de arliga éverenskommelserna bedrivit ett
utvecklingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och landsting.
Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier for skola, socialtjanst
samt halso- och sjukvard och spanner fran tidiga insatser till hogspecialiserad
vard. Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppfoljningar som gjorts inom
ramen for detta har synliggjort viktiga utmaningar fér huvudmannen och staten i
det fortsatta arbetet.

Under 2018 fordelades 1 414 miljoner kronor inom ramen for
éverenskommelsen®. Merparten har férdelats ut till kommuner och landsting for
att fortsétta arbetet med analys och handlingsplaner for att forbattra den
psykiska halsan. Inom ramen for éverenskommelsen har 50 miljoner fordelats
till SKL for ansvar for utvecklingsarbete och administration, utveckling inom
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primarvardssatsningen samt stod till utveckling av resurscentrumen. Det &r en
halvering av de utvecklingsmedel som fordelades till SKL 2017, vilket paverkat
mojligheten till att driva pa i utvecklingsarbetet i samma takt som tidigare.

I december 2018 6verlamnade den statlige utredaren Kerstin Evelius sitt
betankande, SOU 2018:90. Utredningen foreslar insatser pa en rad omraden.
Bland annat foreslas en battre uppféljning och styrning, forskning, samt en
tiodrig strategi for omradet psykisk halsa. Man vill dven att satsningen pa
resurscentrum fortsatter. SKL har under flera ar pekat pa vikten av en
forutsagbar langsiktig strategi. Det har tecknats Gverenskommelser under manga
ar, men den bristande forutsagbarheten i satsningarna har medverkat till att
kraften i det lokala, regionala och nationella utvecklingsarbetet inte kunnat
optimeras.
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KAPITEL

Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL tecknar dverenskommelser pa flera olika omraden.
Overenskommelserna fokuserar pa att forbattra kvaliteten, tillgangligheten samt
stérka kompetensforsérjningen och bemanningen. Féreliggande
Overenskommelse handlar dels om att forstarka arbete i kommuner och
landsting, dels ge majlighet till nationell samordning samt utvecklingsarbete pa
overgripande niva. Halso- och sjukvardens och socialtjéanstens ledare och
medarbetare dr dess viktigaste resurser och en forutsattning for en effektiv vard
och omsorg av hog kvalitet. Samtliga 6verenskommelserna stédjer halso- och
sjukvardens och socialtjanstens utveckling och en strategisk och langsiktig
kompetensforsorjning.

Uppdrag psykisk halsa (UPH) &r ett resultat av arbetet med flera ars
overenskommelser. UPH har under flera ar utvecklat metoder och verktyg som
ar efterfragade av flera kommuner och landsting/regioner.

Arets 6verenskommelse bygger pé tidigare ars verenskommelser med en delvis
andrad inriktning. Tidigare dverenskommelser har haft ett mer konkretiserat
fokus. For 2018 &r angreppsséttet brett och omfattar i princip samtliga omraden
som ligger inom ramen for psykisk hélsa. Staten och SKL har en gemensam
malsattning om psykisk halsa for alla och att arbetet ska utformas med hansyn
tagen till regeringens mal om att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation.

Overenskommelsen omfattar under 2018 flera omraden. Bland annat ingér barn
och ungas psykiska hélsa, nyanldnda och asylsékande, kommunal h&lso- och
sjukvard, brukarsamverkan samt utvecklingsarbete for att framja psykisk hélsa
och motverka psykisk ohalsa. UPH har under aret arbetat med samtliga dessa
omraden. Darutéver omfattar Gverenskommelse arbetat med att utveckla
systemet for kunskapsstyrning och utveckling de preventiva och férebyggande
atgarderna.

Disposition

Resultatredovisningen dr uppdelad i 7 kapitel. Rapporten &r tankt att anvandas
dels som redovisning av arbetet som genomforts pa SKL under 2018, dels som
en sammanstallning dver det material och de produkter som tagits fram under
aret och som gar att ladda ner eller bestalla.



Slutrapport 2018

10



KAPITEL

Resultat

I 6verenskommelsen anges att SKL ska ”samordna kommuner och landstings
behov av erfarenhetsutbyte, stodja kommuner och landsting/regioner i arbetet
med att genomfdra lokalt och regionalt utvecklingsarbete, ge metodstdd,
utveckla verktyg och stddmaterial, genomféra uppféljningar samt att hantera
viss administration kring 6verenskommelsen”. SKL ska &ven “’stddja
landsting/regioner och kommuner i den sérskilda satsningen pa primarvardens
uppdrag géllande psykisk ohalsa som genomférs under 2018. Samordning med
Ovriga primarvardssatsningar och nérliggande satsningar ska ske.”

Har nedan redovisas resultatet av det arbete UPH bedrivit under 2018.
Resultaten redovisas under dels nivastrukturerade rubriker, se bild nedan, dels
under specifika rubriker for sarskilda satsningar; Metodutveckling och stod till
medlemmarna, Resurscentrum samt Analys och handlingsplaner.

C. Specialist

B. Forsta linjen

A. Insatser for alla
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A. Insatser till alla, framjande och forebyggande

Héar nedan redovisas nagra av de aktiviteter UPH genomfort under 2018
avseende insatser till alla. For mer fordjupad lasning, ga till kapitel
Metodutveckling och stod till medlemmarna.

Internet-program for att forebygga sjukskrivning och underlatta atergang i
arbete.

Linkopings universitet har pa uppdrag fran UPH tagit fram ett internet-program
for att forebygga sjukskrivning och underlatta atergang i arbete pa grund av
psykisk ohélsa. Programmet &r nu utvecklat och testas i en randomiserad
kontrollerad studie.

Under 2018 har Uppdrag Psykisk Hélsa i samarbete med LinkOpings universitet
Region Ostergotland, Landinget i Kalmar och Region Jonkdping och Avonova
arbetat med att forbereda en implementeringsstudie i syfte att testa programmet
inom primarvarden och foretagshélsovarden. Behandlare har utbildats i
programmet som finns tillgangligt pa Ineras behandlingsplattform for
internetbaserad stdd och behandling. Det har &ven genomforts en utredning av
rattsliga forutsattningar for att dela material pa den nationella plattformen for
stod och behandling i syfte att skapa en hallbar forvaltning och mojliggora att
andra landsting och regioner kan ta del av behandlingsprogrammet. Det finns en
komplett manual for ett atta veckors behandlingsprogram for att forebygga
stress och underlatta atergang i arbete

Arbetsmiljé och Hélsa i Fokus — Investering i tidiga insatser for friska
arbetsplatser och minskad sjukfranvaro

Under 2017 drev UPH projektet ’Sociala utfallskontrakt for minskad
sjukskrivning”. Projektet har under 2018 gétt in i en genomforandefas och bytte
namn till Arbetsmiljo och Hélsa i Fokus. Arbetet drivs i samarbete med
Botkyrka och Ornskdldsviks kommuner som investerar totalt ca 40 miljoner
kronor under tre ar for forbattrad arbetsmiljo och minskade sjukskrivningar
bland medarbetarna. UPH ger tillsammans med RISE stéd till implementering,
uppfdljning och utfallsmétning.

En samordnad eller samlad barn- och ungdomshalsa

Det finns ett behov av att smala stodinsatser till barn och unga pa ett stalle som
ar latt tillgangligt.

Under 2018 har UPH arbetat med en idéskrift ”En samordnad eller samlad barn-
och ungdomshélsa” med malet att fa olika nivaers inspel avseende hur arbetet
for barn och ungas psykiska hélsa kan stdrkas och forbattras. déskriften
redovisar sammanstallning av olika analyser och férslag och utifran dessa
beskrivs den forandring som skulle vara mojlig att genomfoéra i praktiken. En
samlad barn- och ungdomshélsa handlar om att alla aktGrer som arbetar med
barn och unga fran det ofédda barnet tills den unge kommit i sysselsattning (ung
vuxen) ska fran ett gemensamt uppdrag ge framjande, forebyggande och tidiga
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insatser utifran det enskilda barnets behov. Skriften har anvants for att skapa
dialog om omradet samt belysa tankbara for och nackdelar med olika uppdrag,
samordningsformer samt ansvarsfordelning.

Elevhéalsa

Elevhélsan &r en plats som moter alla barn. Genom att sammanstélla
kunskapsunderlag pa webben kan personalen pa ett latt satt hitta relevant
stddmaterial.

Under 2018 har arbetet har under aret framst fokuserats pa att fardigstalla forsta
version av ett webbaserat metodstdd for elevhalsa, www.metodstod.se.
Utkastversion finns for 25 texter. Flera texter aterstar att skriva fram, och
utkastversionerna ska redigeras ytterligare en gang utifran inkomna synpunkter.
Forutsatt fortsattning for UPH avser vi redigera befintliga utkast, samt skriva ca
30 texter ytterligare. Innehallet ska komplettera innehallet i de nationella vard-
och insatsprogrammet. Riksforeningen for skolskoterskor, samt Gvriga
intresserade professionsforeningar inom elevhalsan har bidragit i arbetet.
Representanter for UPH har deltagit i nationella konferenser inom omradet.

B. Forstalinjen - alla aldrar

Forsta linjen ar benamningen pa den verksamhet som forst moter en person med
psykisk ohélsa. Forsta linjen anvands oftast som benamning pa en sarskild
verksamhet riktat mot barn och unga, men har redovisas forsta linjen for alla
aldrar.

Stad till Forsta linjen barn och unga

Under 2018 har UPH tagit fram ett stodmaterial till Forsta linjen.
Instruktionsfilm och material finns tillganglig pa Uppdrag Psykisk Hélsas
hemsida. | syfte att belysa omradet for politiker, tjansteman och medarbetare
har tre korta filmer tagits fram dar verksamhetschef for BUP, rektor och
elevhalsochef intervjuas (l1as mer om stodet till forsta linjen i kapitel
Metodutveckling och stdd till medlemmarna).

Forsta linjen samordning

UPH har under aret samordnat ett egeninitierat natverk for forsta linjens
verksamheter. Det bestar av chefer, verksamhetsutvecklare och bestéllare fran
ett 15 tal regioner och de traffas tre till fyra ganger per ar. Den har arenan ger
mojlighet till erfarenhetsutbyte avseende verksamheters utveckling, innehall
och kvalité. Vid traffarna ges aktuell och relevant information fran UPH och
myndigheter och finns med i planering av nationella forsta linjen-konferenser.
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Elevhalsobaserad modell for Forsta linjen

Under 2018 testades modeller for att 6ka tillgangligheten till forebyggande och
tidiga insatser for psykisk halsa i barns narmiljo i en pilot. Piloten syftar till att
préva modeller for att parallellt starka elevhalsans framjande och férebyggande
arbete samt att erbjuda tidiga insatser pa skolans/elevhalsans arena (for de barn
och unga som inte behdver insatser pa specialistnivan). Mal for piloten ar att ge
alla barn samma mojlighet att soka stéd och hjalp vid psykisk, stirka
elevhalsans framjande och férebyggande arbete (genom att frigdra utrymme och
metodutveckling), oka tillgangligheten till tidiga insatser pa skolans arena
(genom att forstarka elevhalsan med kompetens och resurser fran halso- och
sjukvard och socialtjanst) samt att ge framjande, férebyggande och tidiga
insatser utifran en helhetssyn av barnets behov och hur insatserna hanger ihop
(genom att stérka kunskapsutbytet och samverkan mellan skola, hélso- och
sjukvérd och socialtjanst). Aterkommande avstamningar har skett med
Socialstyrelsen och Skolverket utifran de olika regeringsuppdrag som ror barn-
och ungaomradet.

Under hosten 2017 genomfordes en informationssatsning dar skolchefer,
rektorer, elevhalsochefer, chefer inom socialtjanst och halso- och sjukvard
erbjods att inga i forstudien och delta i pilotarbetet under 2018. Tio kommuner
med respektive landsting anmalde intresse och deltog i arbetet med att bygga
elevhdlsobaserade modeller. Arbetet handlar om att ta fram och testa lokala
modeller rérande en elevhalsobaserad forsta linje. Elevhalsan, socialtjansten
och halso- och sjukvarden erbjuder tillsammans forebyggande och tidiga
insatser med skolan/elevhélsan som gemensam arena.

Praktiskt innebar det att en person fran Forsta linjen och en person fran
socialtjansten kommer till skolan och gora olika insatser tillsammans med
elevhélsan. Arbetet leds av en styrgrupp och genomfdrs med arbetsgrupp med
representanter fran de tre aktorerna. Under varen genomforde fyra av de
deltagande omradena en kartlaggning av elevhélsan, som en del av en storre
behovsanalys.

Fyra workshops har genomfoért med fokus pa att ge stod i det lokala
utvecklingsarbetet samt erbjuda erfarenhetsutbyte mellan deltagande omraden.
Folkh&lsomyndigheten ansvarar for utvarderingen av satsningen och har
medverkat vid tva av workshopparna. Deltagande omraden har utdver de fyra
gemensamma traffarna erbjudits enskilt stod i form av besok av processledare
fran Uppdrag Psykisk Halsa samt genom telefonkonferenser.

Ungdomsmottagningarna

De har under aret skett en fortlopande kommunikation med Féreningen for
Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM). UPH har deltagit i deras nationella
konferens. | april genomfdrde UPH flera utbildningsdagar riktade till
ungdomsmottagningarna, bland annat kring neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (npf) och asylsdkande och nyanlénda.
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Vi har uppmarksammat att det finns stora skillnader i olika
ungdomsmottagningars uppdrag, och att det vissa komplikationer med
ansvarsfordelning. Denna fragan har vi vid flera tillfallen haft uppe for
diskussion. Det finns ett 6kat intresse att ge insatser vid psykisk ohélsa pa
ungdomsmottagningarna, men dven har aterfinns de svarigheter att rekrytera
personal.

Psykisk halsai primarvarden vuxna

Under varen 2018 tog UPH fram ett utbildningsprogram med utbildningsdagar
inom nio omraden (las mer under kapitel Metodutveckling och stod till
medlemmarna), med olika experter som medverkande. Utbildningarna
genomfordes genomgaende i Stockholm. Utbildningsprogrammet var utformat
som utbilda utbildare” vilket innebér att deltagarna far med sig verktyg och
kunskaper for att sprida kunskaperna vidare pa sina arbetsplatser och till olika
samverkanspartners, for att ge forutsattningar fér en bred spridning av
materialet. Uthildningsdagarna spelades ocksa in sa att det var mgjligt att folja
dem i efterhand via UPHs hemsida. Utbildningarna marknadsférdes i olika
kanaler till chefer och personal inom primarvarden.

Intresset for utbildningarna under varen 2018 var stort. Genomgaende var
responsen att programmen for de olika dagarna var intressanta men att alla
intresserade hade inte méjlighet att delta pa just de dagar som utbildningarna
holls. Manga hade ocksa 6nskemal om att fa information om uthildningsdagar
av detta slag 3-6 manader i forvag for att ha méjlighet att informera personal, att
kunna utvérdera i relation till identifierade utvecklingsbehov och for att kunna
schemalégga verksamheten utan avbrott nar personal &r ivag pa utbildning.
Manga landsting/regioner hade ocksa dnskemal om att kunna folja
utbildningsdagen live via webben, med en méjlighet att lyssna till féredragen
och samtidigt kunna stalla fragor till forelasare och experter, fran den egna
arbetsplatsen.

Under hosten 2018 genomfordes flera utbildningsdagar, med vissa forandringar
baserade pa priméarvardens 6nskemal. Flera forelasare aterkom med reviderade
versioner av sina foredrag, manga nya forelasare tillkom. Fokus pa kroppsliga
sjukdomar hos personer med psykisk ohélsa lyftes och darfér genomfordes en
dag om fysisk ohélsa hos personer med psykossjukdom (ett samarbete med
PsykosR).

Under hosten séandes samtliga utbildningsdagar live pa webben for att gora
utbildningen tillganglig for alla inom primarvarden. I manga fall valde flera
medarbetare att se utbildningen tillsammans pa hemmaplan for att kunna
diskutera sinsemellan hur de kan utveckla sina egna verksamheter.
Inspelningarna kan fortsatt ses i efterhand pa UPHs webbsida, precis som
varens utbildningsdagar.

Slutrapport 2018 15
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Samarbetsvard psykisk halsa primarvard och specialistpsykiatri

Nya arbetssatt och arbetsformer som satter invanarnas behov i centrum behéver
utvecklas och forstarkas i primarvarden for att starka samarbetet mellan
primarvard och specialistpsykiatri. Collaborative Care ar en evidenshaserad
samarbetsmodell for primarvard och psykiatri vid psykisk ohalsa dar UPH har
ett pagaende arbete att Gversatta och anpassa den till svenska forhallande sa den
kan implementeras pa vardcentraler. Under varen 2018 har UPH haft
uppstartsmdten med intresserade landsting och under hdsten genomférdes en
fyra dagars pilotutbildning under namnet Samarbetsvard — psykisk halsa. Vid
utbildningen deltog hélsocentraler fran fem landsting tillsammans med
representant ifran NSPH. Utbildningen baserades pa beskrivning av modellen
collaborative care, bidrag fran halsocentraler som borjat arbeta efter modellen
och erfarenhetsutbyte mellan deltagarna kring vard vid psykisk ohélsa.
Utvardering av utbildningen visar att den varit av stort varde for att forsta
modellen och for att komma vidare med implementering av modellen.
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C. Specialistniva - de svarast sjuka

BUP innehall

UPH besokte under 2016-2017 BUP kliniker runt om i Sverige varvid
verksamhetsledning och personal gav en nuldgesbeskrivning av klinikerna,
sammanstillt i rapporten ”Hur mar BUP?”. Arbetet resulterade i att ett
utvecklingsarbete tillsammans med Kklinikerna och Svenska féreningen for barn-
och ungdomspsykiatri (SFBUP) startade kring att ena sig bakom en nationell
uppdragsbeskrivning fér BUP som faststélldes i mars 2018.

UPH har méjliggjort for representanter fran BUP att arbeta tillsammans vid tre
workshops for att gemensamt titta pa innehallet i sina respektive
introduktionsprogram och dverenskommit om en struktur for vad som kan delas
med andra. Dértill har en gemensam plan sammanstallts rérande vem som kan
ta fram ytterligare material i olika &mnen. Materialet som ska delas med andra
kliniker laddas sedan upp i det framtagna webbvertyget ”Utbildningsportal
BUP”. Den 18 januari 2019 har hittills 21 uppladdningar skett i verktyget. De
flesta uppladdningar bestar av hogkvalitativa inspelade forelasningar med
teman som dr intressanta for BUPs personal.

Starkt samverkan SiS — BUP — Socialtjanst

Under besoken till BUP(2016-2017) stélldes fragan om vilket stod de 6nskar fa
fran den nationella nivan. Ett av de aterkommande svaren var organisering av
heldygnsvarden for de mest sjuka pa nationell niva.

Samhillets stod till barn och unga ar idag inte organiserat for att pa basta satt
mota behoven hos barn och unga med sammansatt problematik. Stod ges fran
olika huvudman med olika ansvarsomraden och &r inte utformat efter vad som
ar bast utifran det enskilda barnets samlade behov, utan mer efter respektive
organisations arbetssatt och forutsattningar varfor UPH deltar i ett pilotarbete
tillsammans med 6évriga handlaggare pa SKL samt Statens institutionsstyrelse
for att hitta samverkansformer som béttre kan stddja de barn och unga som
vistas pa institutioner.

Kartlaggning barn- och ungdomspsykiatri

Under 2018 har UPH genomfort en kartlaggning av den specialpsykiatriska
varden avseende ar 2017. Kartlaggningen avser Vuxenpsykiatrin, Barn- och
ungdomspsykiatri och Réttspsykiatrin i alla landsting/regioner i Sverige och
omfattar bland annat landstingens resurser for 6ppenvard och heldygnsvard i
form av vardplatser, patientbesck, vardtillfallen, varddagar, personal samt
kostnader. Rapporten Psykiatrin i siffror for barn och ungdomspsykiatrin
publicerades i maj 2018. En enkat till N&atverket for styrning och ledning av
psykiatrin i november visade att kartldggningen har hdg anvandbarhet for
planeringsarbete och verksamhetsutveckling och bidrar till en effektiv styrning
av specialistpsykiatrin i landsting och regioner.
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Genombrott.nu i rattspsykiatri

Under de senaste tre aren har projektledarna i genombrottsmetodik pd UPH
arbetat med att kontinuerligt folja tva organisationers resultat i deras arbete med
patienter/brukare, narstaende och medarbetare for att se om genombrott.nu
bidrar till en forbattring i varden. Vid den rattspsykiatriska regionkliniken i
Vaxjo, som sedan 2016 anvéant genombrott.nu, har under 2017-2018 (nov)
fragat patienten om deras upplevelse bemétande, delaktighet och trygghet. Har
redovisas ett exempel pa resultat fran deras enkat om delaktighet. Att kunna oka
delaktigheten &ven bland personer som tvangsvardas visar pa metodens styrka.

Delaktighet - Matning av upplevelse
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Genombrott.nu i kommunal halso- och sjukvard

Genombrott.nu anvands i hdgre utstrackning &n tidigare i kommunal
verksamhet. Ett exempel ar hemvarden i Eslévs kommun som kontinuerligt
under 2016-2018 (nov) har matt med enkater och fragat deras brukare om
upplevelse av bematande, delaktighet och trygghet. Nedan visas resultat fran
deras enkét avseende bemdtande. Det &r 12 st arbetsplatser som har genomfort
over 1056 forbattringsidéer under perioden. Man har dven sett ett genomgaende
béattre resultat 2018 jamfort med 2017 i Socialstyrelsens nationella brukarenkét
”S4a tycker de dldre om dldreomsorgen”.
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Bemdtande - Matning av upplevelse

Enkatsvar enligt andelsmal i procent
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Kartlaggning av specialistpsykiatri

Flera av de personer som har behov att specialiserad psykiatrisk vard har daven
behov av ett flertal och langtgaende kommunala stodinsatser. Under 2018 har
UPH genomfort en kartldaggning av den specialistpsykiatriska varden avseende
ar 2017. Kartlaggningen avser Vuxenpsykiatrin, Barn- och ungdomspsykiatri
och Rattspsykiatrin 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.

Redovisningen for barn och unga visar bland annat att 10 % av samtliga barn
traffar BUP. Antal individer inom heldygnsvarden minskade med 14 procent
mellan 2016 och 2017. Bescken till Gppenvarden har 6kat men vi ser ocksa att
det inte motsvarar behoven.

Inom vuxenpsykiatrin &r det inte nagon stor skillnad mellan 2016 och 2017. En
siffra som sticker ut ar antal individer som 6kat med ca 70 000 personer eller 18
procent. For de flesta nyckeltal inom réttspsykiatrin ar det inte heller nagon
skillnad mellan 2016 och 2017. Dock ser vi en minskning av antalet individer
och antalet vardtillfallen inom rattspsykiatrin men 10 procent pa bada.

Samordnad Individuell Plan (SIP)

| och med att lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard borjade trada i kraft 2018 har intresset for SIP Okat avsevart. Det finns
en stor efterfragan pa utbildningar i SIP 6ver hela Sverige och manga vill ta del
av de erfarenheter som UPH samlat pa sig under de ar projektet arbetat med
utveckling av samverkan med SIP som verktyg.

Under hosten 2018 genomfordes ett separat arbete som finansierades av
socialdepartementet kring dldre och SIP. UPH har st6tt arbetet och bidragit med
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spridning av framtagna produkter. UPH har dven deltagit i arbetet med att
sprida kunskap om utskrivningsklara patienter (Ias mer om SIP i nésta kapitel)

Metodutveckling och stdd till medlemmarna

SIP

UPH har fortsatt att erbjuda stod i form av Fraga Viveca, en regelbundet
aterkommande supportfunktion i SIPfragor, en halv dag per vecka. Samtliga
inkommande fragor anvénds for att mojliggora att de vanligaste fragorna finns
besvarade pa webben. UPH har genomfort 11 utbildningar om SIP med ca 700
deltagare.

Under 2018 har en ny film om SIP publicerats — Alex far en SIP. Det &r en
animerad film som pa ett pedagogiskt vis berattar hur det ar for att barn nar en
SIP uppréttas.

Via SKLs kontaktcenter kommer mycket fragor fran bade medlemmar och fran
media. Ett arbetet har paborjats pa SKL med att ta fram ett cirkular kring
lagstiftningen fran 2010 samt den nya lagstiftningen om utskrivningsklar och
hur dessa tva synkroniserar med varandra.

Under aret har dven nytt material tagits fram, samt att tidigare framtaget
material har uppdaterats. Allt finns att ladda ner har

Sociala investeringar

Det dvergripande syftet med arbetet 2018 var att de resurser som kommuner
och landsting satsar ska ge storsta mojliga effekt i linje med det
kompensatoriska uppdraget. Det vill sdga att ojamlikheter i livsvillkor och hélsa
som drivs av bristande kvalitet i offentligt finansierade insatser ska minimeras
givet satsade resurser och senaste kunskapslage. Det langsiktiga malet ar att
hallbara strukturer for att driva tvarsektoriellt utvecklingsarbete med fokus pa
utfall i kommuner och landsting/regioner skapas. Avsatta medel for sociala
investeringar ar utgangspunkten och runt dessa skapas forutsattningar for en
hallbar och effektiv struktur genom att rikta kommuners och
landstings/regioners arbete mot tkat utfallsfokus, forstarka generella
kompetenser i kommuner och landsting/regioner kring att géra behovsanalyser,
valja/designa andamalsenliga insatser, leda och st6tta pagaende satsningar,
systematiskt arbeta med uppféljning och utvardering samt implementering i
ordinarie verksamhet.

Under 2018 har arbetet med sociala investeringar syftat till att uppna ett
fordjupat samarbete med ett antal kommuner/landsting/regioner kring
arbetssattet sociala investeringar for att dessa ska paborja etablerandet av
andamalsenliga strukturer for utvecklingsarbete med ratt forutsattningar och
kompetens. Under aret har éverenskommelser skrivits med 10 kommuner och
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tva regioner/landsting. Cirka 80% av dverenskommelserna har, givet arets
omstandigheter (framforallt valet), en tillracklig ambitionsniva for att styra
arbetet mot 6kad kapacitet for systematiskt utvecklingsarbete.

Under foregaende ars arbete, Aktion 2017, foddes dven idén att utforma och
testa en modell for genomférande av en gemensam satsning i flera
kommuner/landsting/regioner. Under 2018 har Vinnovafinansiering beviljats for
att ta fram en programlogik for en social investering som anvander sig av fysisk
aktivitet for att forbattra skolresultat och psykiskt vélbefinnande bland
grundskoleelever. Satsningen som dopts till PulsSmart har tagits fram
tillsammans med tre kommuner och ett landsting och arbetet fortgar da
satsningen planeras att pilottestas under 2019. Inom ramen fér PulsSmart har
aven en lépande dialog och stod fran Gymnastik- och Idrottshogskolan (GIH)
etablerats. Forskare fran GIH har bidragit med sin expertis rérande
utformningen av interventionen samt design och val av bedémningsinstrument i
utvarderingen. RISE har bidragit med stod fran experter i framtagandet av
anpassade aktivitetsmatare for malgruppen inom satsningen PulsSmart.

Ett kontinuerligt forbattringsarbete pagar aven rorande kommunikationen fran
nationell niva for systematiskt utvecklingsarbete i enlighet med arbetsséttet
sociala investeringar. Under 2018 har bland annat har en projektledarutbildning
genomforts for samordnare och nya projektledare for sociala
investeringssatsningar i natverkets medlemskommuner och regioner/landsting.
Vidare har den tidigare utbildningen i arbetsséttet sociala investeringar for
tjansteman uppdaterats och ett koncept for workshop kring ekonomiska
berdkningar har tagits fram och testats.

Det ekonomiska perspektivet har fatt mer uppmarksamhet i och med
framtagandet av en skrift i samarbete med SKL:s redovisningsexperter och
ekonomer pa Avdelningen for Ekonomi och styrning. Skriften syftar till att
fortydliga hur sociala investeringar kan/bdr hanteras i redovisningen och
budgeteringen. Skriften heter Sociala investeringar —redovisning och
budgetering.

Utvecklingsarbete Grums kommun

Det tidigare inledda samarbetet med Grums kommun samt Landstinget i
Vérmland har fortsatt under 2018. Samarbetet syftade primart till att skapa
forutsattningar for att paborja ett forbattringsarbete i hela kommunen. Grums &r
en kommun som har héga ohélsotal. Samarbetet med Grums &r en del av det
systematiskt utvecklingsarbete inom ramen for sociala investeringsteamet pa
UPH. Tillsammans med konsulter fran Lumell har UPH stottat Grums kommun
med att genomféra en bred folkhalsoanalys for att identifiera behov bland
kommunens invanare. Arbetet resulterade i ett forslag pa en strategi och
handlingsplan, innehallande ett flertal atgarder.

Ett liknande uppdrag i Grums har genomforts i Hedemora, i form av en bred
behovsanalys av barns (0-5 ar) livsvillkor. Resultatet &r en slutrapport
innehallande ett forslag pa prioriterad insats och diskussionerna pagar om
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fortsatt stod av UPH 6nskas for vidare utformning och genomférande av
insatsen.

Utfallsbaserad upphandling

UPH har under aret genomfort en utfallsbaserad upphandling dér leverantren
av upphandlade foretagshalsovardstjanster far en del av ersattningen utbetald pa
aktivitet och en del av ersattningen utbetald beroende pa utfallet av arbetet
(minskad korttidssjukfranvaro). En metodhandbok samt metodstod har
utvecklats under aret. Det har aven utvecklats en projektorganisation som har
resurser att stodja Botkyrka och Ornskoldsviks kommun samt upphandlade
leverantorer under hela projekttiden. Lardomarna fran modellutvecklingen inom
projektet anvéands for att starta nya utvecklingsprojekt, bland annat for att stdja
personer med psykisk funktionsnedséttning att komma ut i konkurrensutsatt
arbete och erhalla ett ssmmanhallet och langsiktigt stod fran inblandade parter
(IPS och sociala utfallskontrakt, se nedan)

Socialt utfallskontrakt

Arbetet med sociala utfallskontrakt védcker intresse &ven internationellt genom
att modellen for socialt utfallskontrakt tillampas med ren offentlig finansiering,
bestar av en kombination av offentliga och privata utférare och har en tydlig
och transparent modell for att mata och vardera utfall. Modellen fér sociala
utfallskontrakt bygger pa det som internationellt kallas Social Impact Bonds.
Utgangspunkten ar en social investeringslogik dér vissa sociala och
halsomassiga utmaningar antas kunna métas med en extra satsning pa nya eller
annorlunda forpackade insatser. Insatserna foljs sedan upp och utvérderas
genom utfallsmatt som bade kan visa pa sociala och halsomassiga effekter och
ekonomiska effekter for offentlig sektor. | modellen ingar ocksa att dela
finansiell risk mellan involverade parter om satsningen inte uppnar 6nskade
utfall. Detta garanteras genom upphandling av utfallsbaserade avtal som sékrar
att alla inblandade akt6rer har incitament att arbeta for basta mojliga utfall.
RISE har i samarbete med SKL etablerat en projektorganisation som bland
annat utvarderar modellen.

Det har funnits en ambition att driva en vidareutveckling och spridning av
instrumentet socialt utfallskontrakt (SIB) under aret. Allt arbete som har pagatt
pa UPH under de senaste aren, rérande sociala utfallskontrakt, har nu resulterat
i att Research Institutes of Sweden (RISE) intresserat sig tillrackligt mycket for
att over bade personal och projekt. Som tidigare namnts har ett niara samarbete
med RISE pabdrjats under aret och delar av bade projekt och personal har
forflyttats till RISE for etableringen av ett Health and Social Impact Center
(SHIC).

IPS och sociala utfallskontrakt

UPH har under hdsten 2018 undersokt forutsattningarna for att genomfora en
forstudie om Individual Placement Support (IPS) och sociala utfallskontrakt.
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Modellen utgar fran att finansiera utfallet istallet for insatsen i sig sjalvt.
Projektagaren skulle darmed forst betala for insatsen i sin helhet da 6nskade
utfall uppnatts. En utmaning ar att IPS forutsatter ett sammanhallet stod runt
individen fran flera samverkande aktorer. Hypotesen ar att en sammanhallen
finansiering skulle kunna bidra till att sakra ett sammanhallet och langsiktigt
stdd. Arbetet kommer att ske under 2019.
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Folj upp

Foljupp ar ett webbaserat verktyg som underlattar uppfoljning av tvarsektoriella
utvecklingsarbeten. Sedan ar 2015 har webbverktyget www.foljupp.nu
forvaltats av UPH, med syftet att underlatta uppféljning av tvarsektoriella
utvecklingsarbeten genom att erbjuda ett fristdende digitalt verktyg. Under 2018
genomfordes ytterligare kommunikations- och spridningsinsatser, bland annat
utvecklades och testades en halvdagsutbildning i anvéndningen av
webbverktyget.
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Guide for uppfoljning

En viktigt aspekt av systematiskt utvecklingsarbete ar uppféljning. Dessvarre
bestar uppfoljning ofta av 6gonblickshilder fran en verksamhet som tillfor lite
information om behov, gap och fléden. Darfor har UPH, tillsammans med
Lumell, tagit fram en guide som syftar till att stétta kommunernas socialtjanster
i att genomfdra en mer dynamisk uppféljning av den sociala barn- och
ungdomsvarden och pa sa satt bidra till att en mer utfallsinriktad
verksamhetsutveckling kan bedrivas.

Tillgangligheten till 6verskadlig information om olika matinstruments evidens,
syfte och tillforlitlighet har l&nge saknats, sarskilt rérande dimensioner av
psykisk halsa. Tillsammans med Uppsala Universitet har darfor sa kallade
“anvindarstod” for ett flertal av de vanligast forekommande validerade
beddmningsinstrumenten arbetats fram och finns Oppet tillgangliga har.

Under aret har dven utbildning av tjansteman genomfdérts i Region Gévleborg
och Hedemora kommun. Tjanstemannautbildningen har dven genomforts internt
pa Uppdrag Psykisk Halsa.

En eller flera personer fran det sociala investeringsteamet har deltagit pa ett
flertal konferenser, seminarium samt lokala forum dar kunskap om- och
erfarenhet av sociala investeringar efterfragats

Genombrott.nu

Under 2018 har UPH haft malet att 200 nya arbetsplatser ar inne i det digitala
stodet for genombrott. Vid utvarderingen den 15 december 2018 var malet
uppnatt.

Verksamhetsmal 2017-2018

200st nya arbetsplatser per ar
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Genombrott.nu anvands av bade kommuner och regioner. Nedan visas
fordelningen mellan olika inriktningar inom halso- och sjukvarden och
socialtjanst, vard- och omsorg samt fordelning av antal anslutna arbetsplatser
fran respektive lan/ region.

Vardomrade och inriktning -
nya arbetsplatser 2018

O Psykiatri ESpecialiserad somatisk vard O Aldreomsorg Kommun
O Funktionsnedsattning Kommun OSodialtjanst kommun Primérvard
O Ovrigt

Under aret 2018 har tva projektledare for www.genombrott.nu haft 68 stycken
demonstrationsvisningar av det digitala stodet for ca 1000 personer, 22 stycken
utbildningar har genomforts och 285 personer har gatt en utbildning i
anvéndandet av stodet.

Utbildningsspar primarvard

Enligt 6verenskommelsen ska SKL “’stodja landsting/regioner och kommuner i
den sarskilda satsningen pa primarvardens uppdrag gallande psykisk ohélsa som
genomfors under 2018. Samordning med Gvriga primarvardssatsningar och
narliggande satsningar ska ske. Sarskilda utvecklingsstodjande insatser ska
goras for primarvarden med tillvaratagande av de lardomar som gjorts i 2017
ars primarvardspiloter. Ett brett kompetensutvecklingspaket ska kunna erbjudas
hela Sverige med de tidigare identifierade omradena: triagering,
beddmningsinstrument, psykosociala insatser, anvandning av digitala verktyg
och internetbehandling samt samarbetsformer mellan priméarvard och
specialistpsykiatri.”

Som ett forsta steg analyserades utfallet av primarvardspiloterna under 2017,
och rekommendationer for det fortsatta arbetet togs fram. Nio prioriterade
omraden for utbildningssatsningen identifierades:
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e Triagering — ratt vard till ratt patient i ratt tid

Systematisk anvéandning av validerade formular for
sjalvskattning

Tidiga insatser for att forebygga och forkorta sjukskrivningar
Arbetssatt for psykisk halsa inom primarvarden
Suicidprevention i primarvarden

Aldres psykiska halsa i primarvarden

SIP i priméarvarden

Ledarskap i primarvarden

Implementering, utvéardering och systematisk uppfoljning

Under varen 2018 tog UPH fram ett utbildningsprogram med utbildningsdagar
inom alla dessa nio omraden, med olika experter som medverkande och
forelasare. Utbildningarna genomfordes genomgaende i Stockholm.

| arbetet har de erfarenheter och kunskaper som tidigare gjorts avseende
utveckling i primarvarden, sasom SKLs arbete med Flippen, kliniskt
kunskapsstod for primarvarden, primarvardskvalitet samt arbetet med
omstallningen till en Néra vard tagits tillvara.

Kartlaggningar

De kartlaggningar avseende specialistpsykiatri som genomférts har hog
anvandbarhet for planeringsarbete och verksamhetsutveckling och bidrar till en
effektiv styrning av specialistpsykiatrin i landsting och regioner.
Kartlaggningarna kan aven anvandas av kommunerna da de belyser bland annat
antalet personer i en region som har svarare tillstand, vilket ofta kan innebéra
insatser fran socialtjansten.

Suicidprevention

UPH har under manga ar arbetat aktivt med att samordna och stddja regionala
samordnare for suicidprevention. Ansvaret for det praktiska suicidférebyggande
arbetet ligger oftast huvudsakligen hos regionala och lokala aktérer och i de
flesta lan finns regionala samordnare for suicidprevention som samverkar pa
regional niva exempelvis genom att ta fram regions- eller lansévergripande
handlingsprogram for suicidférebyggande atgarder. UPH har under 2018
erbjudit stéd till de regionala suicidpreventionssamordnarna i att samordna sig
pa nationell niva.

Folkhalsomyndigheten har uppdraget att samordna myndigheter gallande det
suicidpreventiva arbetet vilket gér myndigheten till bra samordnare for daven de
regionala aktorerna. UPH har under aret fort samtal med myndigheten och
kommit éverens om att det skulle vara positivt for omradet om samordningen
for de regionala samordnarna fortsattningsvis stéttas fran
Folkhalsomyndigheten vilken nu har genomférts. Bade UPH och
Folkhalsomyndigheten ser ett behov av fortsatt och intensifierat arbete pa
omradet.
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Asylsdkande och nyanlanda

Under aret har elva utbildningar i Traumamedveten omsorg (TMO) riktade till
larare, elevhalsa, HVB, socialtjanst, jourhem samt familjehem genomforts.
Totalt har utbildningarna néatt cirka 550 deltagare. TMO &r en
tvadagarsutbildning som handlar om hur man kan hjalpa traumatiserade unga att
laka genom kunskap, omsorg och bemgtande.

UPH har dven genomfort en halsostodsutbildning riktad till kommunpersonal,
dar cirka 40 personer deltog. Halsostdd ar ett material for att ge stdd i grupp till
asylsokande och nyanlanda som UPH har tagit fram. UPH har &ven gett
forelasningar riktade till personal pa ungdomsmottagningar samt genomfort en
workshop om TMO, Hilsostod och stod till unga under asylprocessen.

Under 2016 genomforde landsting och regioner i samarbete med SKL
kunskapslyftet "Hélsa i Sverige” for asylsokande och nyanldnda. Malet var att
ge landsting och regioner effektiva verktyg for att utbilda all personal som kan
vara med och bidra till en positiv halsoutveckling for asylstkande och
nyanlanda.. Av éverenskommelsen framgar att asylsokandes och nyanlandas
halsa ar en viktig forutsattning for en framgangsrik etablerings- och
integrationsprocess.

Under 2018 har UPH arbetat med att uppdatera, sprida och tillhandahalla alla
verktyg och allt utbildningsmaterial som togs fram inom ramen fOr programmet
”Halsa i Sverige for asylsdkande och nyanldnda” under 2016 och 2017, stédja
utbildningssatsningar inom landsting, kommuner och andra myndigheter samt
bygga vidare pa den nationella plattformen som utgdrs av landstingens
samordnare inom programmet Hélsa i Sverige, och stérka natverket med
myndigheter och civilsamhéllet

I februari genomfordes ett nationellt webbinarium om "SAHA — Stress och
Halsorad” som dr ett webbstod pa arabiska, engelska och svenska for den som
upplever stressreaktioner pa grund av svara handelser eller stora
livsomstallningar. Verktyget ar baserat pa principerna for KBT, och utvecklat
av Uppdrag Psykisk Hélsa i samarbete med Linkpings Universitet.

UPH har bjudit in till natverkstraffar med landstingens och regionernas
samordnare inom programmet Halsa i Sverige for asylstékande och nyanlanda.
En traff med flera forelasare finns att se via lank har. UPH har tillhandahallit
natverkstraffarna pa samordnarnas 6nskemal.

Familjehem Sverige

UPH har sedan tidigare utvecklat e-tjansten FamiljehemSverige.se. Syftet med
FamiljehemSverige dr att sékerstélla och tillgangliggdra for kommuner att
rekrytera familjehem, jourhem, kontaktfamilj och kontaktperson.
FamiljehemSverige ska underldtta kommunens arbete med prioritering och
sortering av inkommande intresseanmélningar samt att ge den sokande en stdrre
insikt om vilket dtagande det innebar att vara familjehem, vilket dven kan vara
ett stdd i prioriteringar av insatser. UPH har under 2018 fortsatt erbjuda
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anslutna kommuner fri licenskostnad och support, samt tva ganger i manaden
anslutna nya kommuner. UPH har &ven anordnat en dag for personal
kommuner anslutna till FamiljehemSverige dar licenskostnader och framtida
forvaltning diskuterades.

Det finns ett samarbete mellan UPH och Socialstyrelsens webbplats
mininsats.se. Varje gang en ny kommun ansluter till FamiljehemSverige sa
meddelar UPH mininsats.se som &ven pa sin hemsida lankar vidare till
familjehemsverige.se om man gar in via dem och vill ansoka till en kommun
som ar ansluten. Fran februari 2016 till november 2018 har 8 266 unika
bestkare utfort sjalvtest, 10 375 unika personer har skickat intresseanmélan till
en kommun eller flera kommuner. Sammanlagt ar 116 kommuner anslutna och
under 2018 anslét 34 nya kommuner (réknat till och med november 2018).

Battre lakarbemanning i psykiatrin - oberoende av hyrlakare

Det dvergripande syftet for arbetet &r en béattre lakarbemanning i psykiatrin —
oberoende av hyrlakare 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
atgardsplaner i psykiatrin i landstingen. Fyra 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 2018 fortsatte arbetet med avsikt att stimulera
forbattring i verksamheterna som bidrar till 6kad tillgénglighet och jamlikhet.
Under aret har flera workshops genomforts, dar representanter for landstingen
motts och diskuterat utvecklingen pa omradet. Da inhyrningen av
sjukskoterskor okat inom psykiatrin de senaste aren togs aven atgarder for battre
sjukskoterskebemanning med i arbetet under 2018. Redan 2017 fasade Region
Skane ut samtliga hyrlakare inom hela psykiatrin, Region Kronoberg har ut alla
inhyrda ldkare i vuxenpsykiatrin och alla landsting arbetar aktivt med att uppna
malet att bli oberoende av inhyrda lakare i enlighet med sina tidplaner.

De totalt 15 workshops som genomfért sedan starten 2015 har lyft fram ett stort
antal goda exempel pa nya arbetssatt med effektivare vard, rekrytering och
arbeten for béattre arbetsmiljo. Kostnaderna for inhyrda lakare i psykiatrin har
under 2018 fortsatt att minska men fortfarande finns ett beroende av inhyrda
lakare i flera landsting infor maldatumet for oberoende. | vantan pa resultatet
vid maldatumet visade kartlaggningen av lakarbemanningen fran april 2018 att
antalet ST-lakare 6kat med 10 % sedan 2016 inom bade vuxenpsykiatrin och
BUP, att antalet inhyrda ldkare minskat i vuxenpsykiatrin men okat inom BUP
och att antalet anstallda underlakare 6kat kraftigt inom bade vuxenpsykiatrin
och BUP. Arbetet avslutas vid arsskiftet 2018/2019 och
psykiatriverksamheterna i landsting och regioner uppmanas att fortsatta arbetet
genom att delta i det regiongemensamma samarbetet for oberoende av inhyrd
personal.
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Samverkan for minskad sjukskrivning

SKL driver ett projekt med mal att férebygga och forkorta sjukskrivning i
offentlig sektor: ”Samverkan f6r minskad sjukskrivning”. Projektet finansieras
fram till arsskiftet 2018/2019 inom ramen for Overenskommelsen om “En
kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” och drivs
i samarbete med medarbetare inom UPH. Projektet omfattar tre parallella
insatser (Reko-AG, Riktat arbetsplatsstod samt Métesplats Vard och arbete).
Insatserna testas under 2018-2019 i pilotform i Region Norrbotten och Region
Skane. | Region Norrbotten omfattar pilottestet sju verksamhetsomraden och
1650 medarbetare, i Region Skane omfattas sju verksamhetsomraden och 1840
medarbetare.

Projektet bestar av tre faser dar den forsta genomfordes under hosten 2017. Da
genomfdrdes en behovsanalys i fem landsting/regioner (Region Norrbotten,
Region Skéne, Region Orebro lan, Vésterbottens l4ns landsting, Region
Gotland). SKL ansvarade for analys och sammanstélining av kvantitativa och
kvalitativa data. Baserat pa resultatet fran behovsanalysen och en genomgang av
aktuell forskning utvecklade SKL tillsammans med regionerna en insatsmodell
med tre insatser for att forebygga och forkorta sjukfranvaro. Med
behovsanalysen och insatsforslagen som bakgrund tog tva regioner/landsting
beslut om att delta i fas tva av projektet; Region Norrbotten och Region Skane.
Denna fas innebar att utveckla och pilottesta de tre insatserna.

Under pilottestets forsta ar har insatserna finansierats delvis av regionerna
sjélva och delvis av SKL. SKL finansierar dven ett nationellt genomférandesttd
under hela 2018 med fokus pa projektledning, koordinering, processutveckling
och analys.

Utvecklingsarbete ReDO-metoden

ReDO-metoden &r ett behandlingsprogram som i sin ursprungliga form omfattar
i huvudsak gruppbaserad intervention under 16 veckor. En anpassad version och
kortare version for primarvarden (10 veckor) har utvecklats och testats.

Region Skane, Region Jénkopings l4n, Region Orebro lan, Lunds universitet
och SKL genomfor tillsammans en studie i samband med att ReDO-metoden
erbjuds patienter inom priméarvarden. Syftet ar bland annat att folja upp effekter
med avseende pa atergang i arbete och forbattrad arbetsformaga for de som
erhaller ReDO jamfort med kontrollgrupp. Visar studien pa positiva effekter
kommer det att starka den fortsatta implementeringen av ReDO i fler landsting
och regioner.

UPH har under aret stott arbetet med att utforma forskningsplan och utveckla en
teknisk studieplattform for att mojliggéra automatiserad hantering av samtycke,
insamling av enkdtdata, datauttag och sammanstalining. UPH har &ven stottat
forskningsgruppen vid Lunds Universitet med forberedelsearbete och
forankring i deltagande landsting/regioner vid uppstart samt forskningsstéd och
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processledning for deltagande landsting/regioners anvandning av
studieplattformen.

UPH har bidragit i Sveriges Arbetsterapeuter arbete att i samarbete med Lunds
universitet utveckla ett digitalt forum for att utbyta erfarenheter mellan
arbetsterapeuter som &r utbildade i ReDO-metoden. Drygt 600 arbetsterapeuter
har idag uthildning i ReDO. Forumen erbjuder mdjligheten att stélla fragor och
ta del av aktuellt material och nyheter i samband med att metoden uppdateras.
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.

Inom ramen for uppdraget har en hemsida for forskningsstudien tagits fram,
www.vardagshalsanu.se tagits fram dar deltagare kan ta del av information om
studien, registrera sitt deltagande samt fylla i uppféljningsenkéter.
Studiehemsidan skickar dven sms och mail till deltagarna for att informera om
studien och paminna om uppféljningsenkater. Informations- och
forankringsmaterial har tagits fram till deltagande regioner samt
informationsbroschyrer till studiedeltagare och till personal.

Kommunikation och relation

Samverkan med andra

Under aret har medarbetar pa UPH samarbetat med en rad aktorer. Sjalvklara
partners & kommuner och landsting, brukarrorelsen, statliga myndigheter samt
SKLs linjeorganisation.

Den tidigare upparbetade samverkan med brukarrérelsen har fortsatt under aret.
Kontinuerliga avstaimning har skett med framfor allt NSPH. Darutéver har barn,
unga, vuxna och aldre deltagit i flera projekt och ambassadorer fran Hjarnkoll
har medverkat i manga av vara arrangemang.

Representanter for brukarrérelsen har bidragit till en modell for patient- och
brukarsamverkan i systemet for kunskapsstyrning. Personer med egen
erfarenhet av psykisk ohalsa har dven deltagit i framtagandet av vard- och
insatsprogram (se bilaga 1).

Den samordningsgrupp som funnits mellan socialstyrelsen,
folkhalsomyndigheten, den statlige samordnaren samt SKL och UPH (BAS-
gruppen) har traffats kontinuerligt under aret. Syftet med gruppen ar bland
annat att alla ska kunna vara uppdaterade pa vad som hander pa omradet.

Ut6ver de tva ovanstaende samverkansgrupperna har UPH ingatt samarbetet
eller samverkan med en rad andra aktdrer. Har nedan listas ett urval av dessa:
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Asyl och Flyktinghalsovarden

Kriminalvarden

Avonova

Linkdpings Universitet

Chap Uppsala universitet

Lunds universitet

Folkhalsomyndigheten

RISE, Research Institutes of
Sweden

FOU Sormland

SBU

FSUM

Skolverket

Fornyelselabbet

Socialstyrelsen

Inera

Socialutskottet och riksdagens
forskare

Institutet for Stressmedicin

Svenska foreningen for

barnpsykiatriska foreningen
(SFBUP)

Karolinska institutet Sveriges Arbetsterapeuter

Klinikk for krisepsykologi, Bergen | Transkulturellt centrum

Norge

Kommunikation

UPH har under alla ar haft ett stort fokus pa kommunikation och spridning av
framtagna produkter och framtagna metoderallt material som ta fram &r
kostnadsfritt att anvénda for kommuner och regioner. Kommunikationsarbetet
under 2018 har haft fokus pa att tillgangliggora saval resultat av fardiga arbeten
som information om pagaende verksamheter i UPH till medarbetare, chefer och
politiker i kommuner och landsting. Webbplatsen
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se har cirka 12 tusen besokare varje manad —
de flesta fran fasta datorer pa arbetstid. Sidorna om SIP och Nyanlénda och
asylsokande &r de mest besokta. De filmade konferenserna har under aret haft
22400 visningar. 2491 filmer har visats i drygt 2680 timmar (Se Bilaga 3 for en
sammanstélining dver arrangemang).

De kortare, redigerade, filmer som finns pa VVimeo har under aret har haft 53
tusen spelningar och sammanlagt har éver 1800 timmar av dessa filmer setts
under 2018. Har &r material relaterat till SIP (Samordnad individuell plan) det
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mest sedda men aven filmer om étergang till arbete och sociala investeringar
har manga tittare.

UPH har, ibland i samarbete med externa leverantorer, producerat
informationsfilmer om bland annat en samordnad elevhélsa, métescirkeln for
SIP och genombrottsmetodik. Uppdrag Psykisk Halsa har som del i arbetet med
att sprida kunskap och verktyg under aret medverkat pa saval Bokmassan,
Almedalsveckan och Jarvaveckan.

Under aret har flera representanter for UPH deltagit i diskussioner och debatter,
bade i media och pa tex konferenser. Medarbetare pa kansliet sitter med i flera
olika referens- och styrgrupper, bade internt pa SKL men &ven i andra projekt
och verksamheter som beror psykisk halsa. UPH deltog pa ett seminarium i
socialutskottet 7 mars 2018 avseende uppfoéljning av lagstiftningen kring SIP.

Den 12 april genomfordes en konferens tillsammans med SBU avseende tidiga
insatser, stod och behandling for barn och familjer med hjélp av
evidensbaserade metoder.

Internationellt

Sverige har varit medlem i det internationella natverket International Initiative
for Mental Health Leadership (IIMHL) under flera ar. Natverket syftar till att
skapa effektivt larande mellan ledare, strateger, utvecklare och andra fran alla
sektorer i samhallet som kan paverka forutsattningarna for psykisk halsa och
atta lander ar medlemmar (fran Europa, Nordamerika och Oceanien). Natverket
erbjuder sina cirka 4000 medlemmar ett forum for kunskaps- och
erfarenhetsutbyte mellan alla ledare som kan paverka forutsattningarna for
psykisk halsa for alla. Under 2018 var den internationella konferens i
Stockholm. Medarbeta pa UPH ansvarade for flera workshops (s.k. matcher),
samt deltog i arbetet med att genomfora konferensen. Flera matcher holls pa
SKL. Under 2018 var UPHs internationellt ansvarige utlanad till
Folkhalsomyndigheten for att genomfora konferensen.
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Resurscentrum (se &aven Bilaga 1)

Under 2018 fortsatte etableringen av resurscentra/RPO psykisk hélsa med bland
annat framtagande av gemensamma kriterier for vad dessa ska kunna erbjuda i
regionerna. En tydlig koppling har gjorts i flera regioner mellan arbetet med
VIP och resurscentra/RPO dar Resurscentra/RPO har utgjort ett stod for
forankring samt spridning och implementering av VIP. UPH har under aret
stottat etableringen genom bland annat samordning av fragorna pa nationell
niva, exempelvis genom samverkan med den nationella samordningen for
Landsting och regioners system for kunskapsstyrning, med det nationella
natverket for RSS, Socialchefsnatverket och med NSK-S samt genom att utgéra
processtdd till NPO och NAG (se bilaga 1 for mer information). UtOver detta
har UPH dven erbjudit tillfallen for att utbyta erfarenheter och samordna arbetet
for regionala resurscentra/RPO psykisk halsa.

Under 2018 har UPH stéttat arbetsgrupperna i processen for framtagande av och
implementering av nationella vard- och insatsprogram (VIP) inom omradet
Psykisk halsa. Vard- och insatsprogrammen innehéller ingen “ny” kunskap,
utan syftar till att tillgangliggora befintlig kunskap pa anvandarvanligt sétt i,
eller infor, professionens méte med patienten/brukaren. En samlad plats déar
olika verksamheter och professioner kan ta del av varandras kunskapsunderlag
kan ocksa bidra till battre helhetssyn kring patienter/brukare och realistiska
forvantningar verksamheter emellan.

Enligt processen for framtagande borjar arbetet med insamling av
kunskapsunderlag, bland annat fran myndigheter (nationella riktlinjer m m),
professions- och brukarforeningar. Foreningar och organisationer inbjuds ocksa
att komma med synpunkter pa en utkastversion av varje vard- och
insatsprogram.

Under 2018 har fem nationella arbetsgrupper varit igang for att ta fram olika
Vard- och insatsprogram. Arbetsgruppen for Schizofreni och
schizofrenliknande tillstand hade sitt forsta mote i januari 2018 och Gvriga
arbetsgrupper startades senare under hosten.

e Schizofreni och schizofreniliknande tillstand (planeras redo for
forvaltning mars 2019)

Angest, Depression (planeras redo for forvaltning nov 2019)
Sjalvskadebeteende (planeras redo for forvaltning nov 2019)
Missbruk, beroende (planeras redo for forvaltning nov 2019)
ADHD (planeras redo for forvaltning nov 2019)
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Analyser och handlingsplaner (se aven Bilaga 2)

Hér redovisas resultatet for de lansgemensamma handlingsplanerna. Mer att
lasa om arbetet finns i Bilaga 2. Totalt har 289 av 290 kommuner samt alla 21
landsting och regioner lamnat in redovisningar av 2018 ars analyser och
handlingsplaner. Av de 21 lansgemensamma analyserna uppger samtliga 21
redovisande landsting att de har reviderat/granskat och/eller kompletterat den
lansgemensamma handlingsplanen under 2018. Samtliga 21 landsting uppger
dessutom att samtliga fem fokusomraden finns med i handlingsplanerna. 20 av
landstingen uppger att deras handlingsplan innehaller bade kortsiktiga mal och
aktiviteter for 2019 samt langsiktiga mal for de kommande fem aren. Ett
landsting uppger att handlingsplanen innehaller bade kortsiktiga och langsiktiga
mal, men inga aktiviteter for 2019.

Pa fragan om landstingen har redovisat uppnadda resultat utifran
handlingsplanerna upprattade 2016 och 2017 med de fem fokusomradena samt
de indikatorer som mattes da svarar elva av landstingen att detta har redovisats i
analys eller handlingsplan, sju att detta har redovisats i ett annat dokument, och
tre att detta inte har redovisats alls.

Tretton av landstingen har som en del i arbetet med analys och handlingsplaner
gjort en redogdrelse for att uppskatta behov av insatser i primarvarden och vilka
volymer av insatser for psykisk hélsa som produceras. Atta av landstingen
svarar att en sadan redogorelse inte har gjorts. Samma tretton landsting uppger
dessutom att de har gjort en redogdrelse for eventuellt gap samt vilka insatser
som planeras i primarvarden de kommande aren.

Samtliga landsting utom ett anger att det i analys eller handlingsplan framgar
hur barn och unga med psykisk ohalsa far hjalp i lanet.

17 av landstingen redovisar att det i handlingsplanen redogérs for hur
tillgangligheten ska forbattras eller bibehallas pa en god niva, utifran analys av
de tillganglighetsdata som presenteras manatligen i vantetidsdatabasen.
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KAPITEL

Avslutande diskussion

Under manga ar har SKL i olika former bedrivit utvecklingsarbete i enlighet
med Gverenskommelser. Inriktningen har gatt fran mer avgransade omraden till
ett brett sammanhallet utvecklingsstod. Det har varit ett stimulerande och
fantastiskt arbete som bedrivits tillsammans med kommuner och regioner, men
genom aren har det tydligt visat sig att dverenskommelsernas utformning inte ar
optimal for ett langsiktigt forandringsarbete. Det rader en brist pa en forutsagbar
langsiktighet vilket &r avgorande for att arbetet bade pa nationell, regional och
lokal niva ska kunna fa ett ordentligt faste. Under drygt 10 ars tid har
overenskommelser om utvecklingsarbetet tekniskt varit ett-ariga och varierat en
del under olika politiska ledningar.

Ett exempel pa snabba kast ar att utvecklingsmedlen halverades mellan 2017
och 2018. Ett annat exempel pa sarbarheten med kortsiktiga dverenskommelser
ar den osakerhet som ratt under slutet av 2018 (och langt in pa 2019) da den
forvantat arliga 6verenskommelsen latit vanta pa sig. Det ger ett avbrott i det
arbetet som startats och det paverkar mojligheten att behalla och utveckla
personalbemanningen pa samtliga nivaer. Vi har trots detta forsokt att arbeta
som tidigare, med att vidmakthalla och forvalta det redan framtagna, men vi har
varit tvungna att prioritera mellan nya fragor pa omradet. Under slutet av 2018
paverkades arbetet tydligt av osakerheten i regeringsbildningen och inga nya
arbeten paborjades.

Det finns ett behov av att utveckla och komma 6verens om gemensamma och
Iangsiktiga mal, pa lokal, regional och nationell niva. Pa lansniva gors nu - tack
var dverenskommelsen inriktning — lansgemensamma analyser. Det &r ett
vardefullt material som vi tagit lardom av pa nationell niva och dar det finns
fortsatt potential. Vilka omraden har storst behov av utveckling? Hur arbetar vi
pa basta satt for att mote utmaningarna? Och hur kan vi folja upp resultatet sa
att forandringar blir synliga? Det ar svart att driva utvecklingsarbete som gynnar
en helhetsutveckling da manga aktorer till storsta del fokuserar pa att driva sin
egen utveckling. Genom att f6lja handlingsplaner och uppféljning av dessa kan
vi jamfora och lara mer om hur implementering bor bedrivas i olika kontext.

Det ar intressant att se hur utmaningarna har férandrats och vi har darfor gjort
en tillbakablick i vara tidigare rapporter till Socialdepartementet.

Vi har sedan 2013 patalat vikten av att det kravs en langsiktighet och att det
behdves en systematisk och klok anvandning av de resurser som tillfors
omradet. Kommuner och regioner har olika forutsattningar men ett gemensamt
behov ér att ha tydliga forutsattningar for det utvecklingsarbetet man bedriver.

Att det kravs utveckling pa samtliga nivaer har aven det belysts i slutrapporter
fran SKL sedan 2013. Det handlar om tidiga och forebyggande insatser for barn
och for personer i arbetslivet samt for &ldre personer som ofta behéver insatser
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for komplexa behov. Det kravs specialiserade insatser for de som utvecklat en
psykisk sjukdom och det behdvs kvalitativa stddinsatser for de personer som har
behov av st6d i hemmet.

I slutrapport redan 2014 poéangterade SKL att kommuner och landsting behdver
stod for utveckling och en gemensam infrastruktur for arbetet med psykisk halsa
och ohélsa inom i stort sett alla de omraden dar SKL stoder utvecklingsarbete.
Formerna for en sadan l6sning diskuterades.

Arbetet med stod for implementering har sedan kanaliserats i det pagaende
arbetet med systemet for kunskapsstyrning som ar en viktig del for att nd en
infrastruktur som tacker alla relevanta delar inom bade kommuner och regioner.
Det ar av vikt att bada huvudméannen fortsatt ar en del av arbetet da manga
personer &r i behov av insatser fran bade kommuner och regioner. Inte mint
galler det personer med svar och komplex problematik oavsett alder.

Att fa mojlighet att snabbt fa hjalp vid tecken pa psykisk ohélsa ar vitalt. En god
tillganglighet forutsatter att vi hittar sétt att ge ratt insatser pa ratt niva i ratt tid
vilket varit en rod trad i arbetet fran borjan och grunden for
Modellarbetsprojektet 2009. En vélfungerande tillrackligt kompetent och
dimensionerad forsta linje kravs for att specialistnivan ska kunna ha god
tillganglighet och mojlighet att koncentrera sig pa sitt specialistuppdrag. Arbetet
med att bygga upp forsta linjesverksamheter for barn har pagatt under manga ar
och var bedémning ar att det &r lika viktigt for alla aldrar.

I den slutrapportering som gjordes 2014 skrev SKL: ”Psykisk ohilsa ar den
framsta orsaken till att manniskor sjukskrivs idag och for att komma tillrétta
med detta behdvs gemensamma anstrangningar fran bade arbetsgivare och
kommuner och landsting. Forstalinjearbetet har hittills berért barn och unga
men det finns behov av stddja huvudmannen att utveckla liknande arbetssatt
aven for vuxna.

Manniskor med psykisk ohalsa behdver snabbt kunna hitta till vard och omsorg,
och genom att erbjuda en samlad kompetens i en férsta linje skulle fler personer
kunna fa tillgang till adekvata insatser i ett tidigt skede och darmed forhindra en
negativ utveckling.” Fragan har inte blivit mindre relevant 6ver tid - tvartom.
Vi ser ett behov att utveckla ytterligare insatser, stédja huvudménnen samt
utveckla samverkan for att paverka den negativa trenden med psykisk ohélsa
som den enskilt storsta orsaken till sjukskrivningar.

FOr att veta om de insatser vi utvecklar och erbjuder pa samtliga nivaer maste
mojligheten att folja upp bli battre. Vi har idag brist pa gemensamma
indikatorer, bade dver huvudmannagranser men aven bristen pa indikatorer som
kan foljas lokalt, regionalt och nationellt. Manga uppdrag till myndigheter och
olika initiativ har initierats men resultaten av dessa har inte motsvarat de behov
som vi genomgaende lyft i slutrapporter genom aren.
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Utifran vad vi redan gjort och de behov som identifierats av manga ar UPHs
bedémning att foljande omraden behdver prioriteras framover:

»  Arbete och sysselsattning for personer med allvarliga psykiska
sjukdomar.

En stor andel av personer med allvarliga psykiska sjukdomar eller psykiska
funktionsnedsattningar star langt fran arbetsmarknaden och manga saknar
meningsfull sysselséttning 6ver huvud taget. Det &r ett sloseri med
manniskokraft som skulle kunna bidra i samhéllet men ocksa en diskriminering
som okar psykisk ohalsa och utanforskap. Alla parter maste bidra i arbetet med
att skapa forandring. Det finns goda exempel som behdver spridas och
implementeras i stor skal, till exempel projektet “Fler vigar in”

» Asylsdkande och nyanlanda.

Nuvarande asylregler uppfattas av manga som inhumana, krangliga, oetiska och
oekonomiska. Det skapar psykisk ohélsa hos flyktingar och 6kar utslagning och
forsamrar integration. Det behdvs en arena for att bidra med konstruktiv,
praktisk problemlésning. Regionerna behéver stod for att kunna ge vard och
samarbeta med alla frivilligorganisationer och myndigheter for att vara
proaktiva for att mota ohalsan hos saval asylsékande som nyanlanda liksom
manniskor som i nagot lage varit utsatta for trauma.

» Barn och ungas psykiska hélsa.

Samhallet maste ta pa allvar att manga barn och unga upplever psykisk ohalsa
oavsett orsak. Det finns en mangd orsaker och darfér en méangd férandringar
och insatser som maste till. Tillganglighet till tidiga insatser och kvalificerad
vard maste forbattras snabbt och da kommer det kravas en helhetssyn. Det
behovs en sammanhallen barn och ungdomshalsa och barn och unga behover
kunna delta i utformningen av insatserna och det fraimjande och férebyggande
arbetet.

BUP ar 6verbelastad i stort sett i hela landet. Pa manga kliniker ar det allvarlig
kris med brist pa personal och kompetens som leder till oacceptabelt langa
vantetider. Barn och unga riskerar forlora viktig tid, férsdmra prognosen och i
varsta fall do pga. utebliven eller felaktig vard. Allvarlig kritik riktas ofta mot
BUP vilket kan leda till att tilltron till psykiatrin minskar och svarigheterna att
behalla och rekrytera personal dkar. Stodinsatserna till BUP maste intensifieras.

Elevhalsan kan na alla barn. Den &r eller har potential att vara den naturliga
forsta kontakten for manga barn och unga nar de inte mar bra. Resurser och
kompetens att mota psykisk ohélsa tidigt maste finnas dar liksom kunskap och
samarbete med Ovriga verksamheter som kan ge insatser som strécker sig
utanfor elevhéalsans ansvar. Mgjligheten att ha elevhdlsan som arena for hela
forsta linjen barn och ungas psykiska halsa maste utredas vidare.

» Nyinsjuknade i psykos eller bipolar sjukdom.

Det finns idag en stor kunskapsméangd kring vinsterna med ett bra, tidigt
omhéndertagande. Det finns oroande tecken pa att varden for nyinsjuknade inte
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haller tillrackligt hog standard och att vi i Sverige har tappat bort en del av de
insatser som framgangsrikt provats. Landstingen och kommunerna behéver stod
i att aterinfora/utveckla/forbattra omhandertagandet av de som insjuknar i
psykos och bipolar sjukdom sa att insatserna 6verensstammer med aktuell
kunskap och riktlinjer. De vard- och insatsprogram som tas fram kan pa sikt
utveckilas till standardiserade vardforlopp.

Personalbrist och kompetensbrist i psykiatri och primarvard.

Under de senaste aren har svarigheter att rekrytera specialistsjukskoterskor,
psykologer och psykiatriker varit en av de stora flaskhalsarna som paverkar
bade tillganglighet och antal vardplatser samt minskar kontinuiteten i
patientmotet. Landstingen behdver fortsatt stod i att minska behovet av
hyrpersonal genom att forbattra arbetsmiljo, avlasta administration, 6ka
intresset for psykiatri som arbetsplats och intresset for relaterade utbildningar.

«  Priméarvardens uppdrag kring psykisk ohalsa.

En stor andel av priméarvardens patienter har psykisk ohalsa med behov av
behandling. Flera av de lindrigare psykiatriska tillstand kan med fordel
behandlas i primarvard. For att priméarvarden ska klara detta behovs
resursforstarkning, kompetens och metodutveckling.

Psykiatrisk heldygnsvard.

Kvalitén i heldygnsvarden och tillgangen pa vardplatser har inte 6kat i takt med
behov och kunskapsokning. Heldygnsvard behdvs nar kvalificerade
dppenvardsinsatser inte racker och maste ha personal med hog kompetens i
behandling, omvardnad och bemétande. Utvecklingsarbetet kring att minska
behov av tvang, stdd till anvandning av kliniska riktlinjer, uppféljning,
utvardering och jamforelse av resultat med hjalp av programomradesarbete,
kvalitetsregister och andra uppféljningar maste bibehallas och utvecklas.

» Rattspsykiatri.

Den vard som ges till personer éverlamnade till vard av domstol maste halla
hogsta kvalitet innehallsmassigt néar det galler behandling av de tillstand som
personerna lider av och samtidigt halla en acceptabel sakerhetsniva. Arbetet
med att stodja utvecklingen av en gemensam arbete med innehallet i varden
behdver fortsatta

» Dialog med patienter, brukare och anhdriga

Det behovs ett fortsatt och utvecklat samtal och samarbete mellan vard och
omsorg pa alla nivaer och patient, brukar, anhérigforeningar liksom
stodforeningar och andra intresseforeningar samt direkt med anvéandare av vard
och omsorg. Genom dessa dialoger kommer kunskap om dels behov, dels
tréffsakerheten i de insatser som ges.

*  Samordning

Samordning av insatser kring varje enskild individ har fortfarande en stor
utvecklingspotential. Foraldrar och natverk far sjalva i allt for stor utstrackning
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samordna de professionellas insatser inom véard och omsorg. Det skapar onddigt
lidande och &r oekonomiskt. Anvandningen av SIP behover dka samt att SIP
kan utvecklas och anpassas till olika grupper. PreventionsSIP &r ett exempel,
dar man gemensamt kan forebygga psykisk och kroppslig ohélsa genom att
minska ensamhet, samt forebygga fallolyckor. En sérskilt utsatt grupp ar
personer med samtidigt beroende och annan psykiatrisk diagnos dar samverkan
maste utvecklas bland flera aktorer.

»  Sjalvskador

Det intensiva utvecklingsarbete som pagar inom ramen for det tidigare
sjalvskadeprojektet behover fortsatt stod for att det ska finnas tillgang till en
hogspecialiserad heldygnsvard for personer med allvarliga sjalvskadetillstand.
Det pagaende arbetet med att nivastrukturera varden for sjalvskadepatienter ar
viktigt och det finns stora behov av hogspecialiserad vard for denna grupp.

»  Sjukskrivningar.

Sjukskrivningar for psykisk ohélsa liksom sjukskrivningar bland personal som
ger insatser for att minska psykisk ohélsa 6kar Det &r tva argument for fortsatt
arbete med att forebygga utmattningstillstand, depressioner mm genom arbete
dels riktat mot kommuner och landsting som arbetsgivare men som vardgivare.
Det finns flera pagaende utvecklingsarbeten som startat med kollegiala
samtalsgrupper, e-hélsa, sociala investeringar SIB kring sjukskrivning liksom
vart stod till primarvard. Det behdvs en stodjande funktion for de som vill
arbeta med framtaget material sasom analys- och chefsstod.

« Sociala investeringar.

Tankeséttet att insatser for manniskors psykiska halsa inte ar en kostnad utan en
investering ar viktigt att halla levande. Det finns ett utvecklat arbetssétt for att
sékerstélla att man verkligen gor tidiga insatser och att i verkligheten félja upp
resultaten. Kommuner och landsting behdver fortsatt stod for att kunna anvanda
sociala investeringar for att forbattra sitt resursutnyttjande och minska
manskligt lidande.

» Suicidprevention.

1500 méanniskor dor varje ar pga. sjalvmord samt att det ar ett mycket storre
antal sjalvmordsforsok eller allvarliga sjalvskadehandlingar &r sjalvklart ett
prioriterat omrade. Manga olika insatser och samhallsforbattringar behovs.
Manga aktorer &r intensivt arbetande med fragan och samordning och samarbete
kravs. Det finns dven sarskilt utsatta grupper, sasom HBTQ och transpersoner
som behover ett extra fokus

»  System for kunskapsstyrning

Det system for kunskapssyrning som nu utvecklas inom ramen for regionerna
kan vara en av flera losningar pa behovet av att skapa jamlik vard och omsorg
over landet. For omradet psykisk halsa ar det av storsta vikt att bade landstingen
och kommunerna tillsammans med foretradare for patient- och brukarrdrelsen
arbetar gemensamt for att na basta effekt.
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