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Forord

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen
att i nara samverkan folja, utvérdera och stédja genomforandet av statens
insatser inom omradet psykisk halsa. Uppdraget har forlangts fran 2020
2023 till att d&ven omfatta 2024 ars Gverenskommelse om insatser inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner. Myndigheterna ska folja utvecklingen och
utvardera resultaten av insatserna i regioner och kommuner i forhallande till
de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, om insatser for att starka
psykisk halsa och motverka psykisk ohélsa. Vidare ska myndigheterna
stddja regionerna och kommunerna i deras arbete med att genomfora
insatserna. Lagesrapporter ska lamnas till Regeringskansliet arligen.
Uppdraget ska slutredovisas i juni 2025.

Denna lagesrapport ar den femte inom uppdraget och innehaller en
redovisning av Socialstyrelsens arbete med att folja, utvérdera och stodja de
insatser som genomfors inom ramen for 6verenskommelsen. Rapporten,
tillsammans med Folkhalsomyndighetens lagesrapport, ligger till grund for
de slutsatser som myndigheterna presenterar i den gemensamma
promemorian. Projektledare for arbetet har varit utredarna Fanny Larsdotter
och Ylvali Porander, som tillsammans med utredarna Jenny Astrém Reitan
och Asmir Hajdarevic har utgjort projektets arbetsgrupp. Flera andra
medarbetare vid myndigheten har medverkat i arbetet. Ansvarig enhetschef
har varit Eva Wallin.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har i uppdrag att folja, utvéardera
och stodja genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk hélsa.
Myndigheterna ska gemensamt folja utvecklingen och utvdrdera resultaten
av insatserna inom dverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Myndigheterna l&mnar for 2024 en
gemensam promemoria och varsin lagesrapport. Detta ar Socialstyrelsens
lagesrapport.

| arets lagesrapport ligger tyngdpunkten pa uppfoljning och utvérdering. |
uppféljningen analyseras de insatser som regioner och kommuner, separat
och gemensamt inom lanen, genomfort med stod av medel fran
overenskommelsen om insatser inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention ar 2023. | lagesrapporten redovisas ocksa fyra larande
utvarderingar som myndigheten har genomfort inom ramen for uppdraget. |
utvarderingarna har ett individperspektiv inkluderats for att fanga ungas och
vardnadshavares erfarenheter av genomforda insatser.

Socialstyrelsens har gjort foljande huvudsakliga iakttagelser:

Manga insatser har ett tydligt fokus
pa tidiga insatser mot kriminalitet
och normbrytande beteende

Ett fynd i arets uppfoljning ar att det ar vanligt med insatser som uttalat
riktar sig till individer, framst unga, med koppling till kriminalitet och
normbrytande beteende. Insatserna fokuserar exempelvis pa att utveckla
insatser eller inféra nya arbetssatt — ofta i samverkan med andra akt6rer — for
att saval framja psykisk halsa som motverka normbrytande beteende,
kriminalitet oc

Oh rekrytering till kriminella gang. Ett annat vanligt exempel ar olika
utbildningsinsatser for personal och verksamhet. Utbildningarna kan syfta
till att 6ka kunskapen om malgruppen och metoder inom brottsforebyggande
arbete, men &ven till att sprida kunskap och information till
samarbetsaktorer, anhoriga och allméanheten. Insatserna aterfinns inom flera
omraden i enkatredovisningarna, men framst bland kommunernas arbete dar
ungefar var tionde insats inom omradet en kunskapsbaserad och saker vard
och omsorg har detta fokus. Resultatet kan kopplas till kommunernas ansvar
for saval skola som socialtjanst. Kommunerna har dessutom sedan juli 2023
ett lagstadgat ansvar for brottsférebyggande arbete. Inom det
brottsforebyggande arbetet har Socialstyrelsen flera kunskapsstod for



kommunernas arbete och myndigheten har ocksa ett pagaende arbete med
sociala forstarkningsteam.

Patient-, brukar- och
anhoriginflytandet behoéver starkas
inom flera omraden och sarskilt for
malgruppen barn och unga

I likhet med tidigare ar ser Socialstyrelsen att barn och unga fortsatt inte ar
malgrupp for patient-, brukar- och anhériginflytande i samma utstrackning
som Ovriga aldersgrupper. Inom omradet en systematisk patient-, brukar-
och anhérigmedverkan i varden och omsorgen ar barn- och unga 0-17 ar
malgrupp i endast 19 procent av insatserna, vilket ar en minskning fran
forgaende ar da den var 29 procent. Effekterna som redovisas inom omradet
handlar framfor allt om 6kad kompetens, men Socialstyrelsen observerar
ocksa effekter i form av forbattring for patienter och brukare eftersom
insatser bland annat lett till en mer personcentrerad vard.

Delaktighet och inflytande i den egna varden &r ett tema som dven aterfinns i
de larande utvarderingarna. Resultaten fran intervjuer med barn, unga och
vardnadshavare visar att de ser det som viktigt att kunna framféra forslag
och att bli lyssnad pa. Ytterligare en aspekt som Socialstyrelsen har
observerat i intervjuerna ar vikten av tydlig information och planering for
barnet. | intervjuerna finns flera exempel pa att detta inte alltid fungerar
optimalt.

Arets uppfdljning bekraftar tidigare ars slutsats om att det finns en bit kvar
innan barn och unga inkluderas som malgrupp for inflytandearbete i samma
omfattning som &vriga aldersgrupper. Socialstyrelsen bedémer darfor dven i
arets lagesrapport att det finns behov av att forstarka barns och ungas roll
inom inflytandearbetet.

Behov av samverkan och delaktighet
i psykiatrisk traumavard

Redovisningarna inom omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard handlar
till stor del om kompetensutveckling som riktar sig till den egna personalen
och verksamheten. Detta dverensstammer val med fokus for omradet i
overenskommelsen. Arets uppfdljning visar samtidigt att patientmedverkan i
insatserna inom omradet forekommer i mycket liten utstrackning jamfort
med flera andra omraden. Inom omradet anger endast 3 av 21 regioner att
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer medverkat i arbetet med



insatserna. Darutover fokuserar enbart tva procent av insatsernas aktiviteter
pa samverkan. Patientmedverkan och samverkan ar forvisso inte sarskilt
utpekade aspekter inom omradet i Gverenskommelsen. Socialstyrelsen
beddmer dock att det sannolikt finns omfattande behov av patientmedverkan
och samverkan. Dels mellan kommuner och regioner, och dels med patient-,
brukar- och anhdérigorganisationer inom omradet.

Inom omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard noteras ocksa att
perspektiven hbtgi+ och jamstélldhet redovisats av enbart tva respektive
tre regioner som sarskilt framtradande i arbetet. Socialstyrelsen bedémer
att bada dessa perspektiv borde ses som sarskilt viktiga att arbeta aktivt
med inom omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard.

Okade behov av tillganglighet
medfor prioriteringar

Det ar vanligt att kommuner och regioner, i enlighet med prioriteringar i
overenskommelsen, redovisar insatser med malsattning att pa olika satt 6ka
tillgangligheten till vard och behandling. Till exempel fokuserar vartannat
mal inom omradet framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa bland
barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin pa att 6ka tillgangligheten. Ett annat exempel &r att en
tredjedel av aktiviteterna inom samma omrade handlar om personal- och
resursforstarkning. Det kan exempelvis réra sig om att anstélla personal som
behovs i utvecklingsarbete samt forstérka eller utoka personalstyrkan inom
en verksamhet. Ytterligare ett exempel pa sadan resursforstarkning ar nar
stimulansmedel anvands till att upphandla externa utredningar och
behandlingar hos privata vardgivare.

Sammantaget ser Socialstyrelsen att manga regioner har en pagaende
utmaning kopplat till saval resurser som tillganglighet som de aktivt arbetar
med att hantera. Samtidigt finns ett behov av langsiktigt utvecklingsarbete
for att arbeta i riktning mot en vard med god tillganglighet i kombination
med kontinuitet och personcentrering.

Samverkan ar alltjamt en prioriterad
men utmanande del av arbetet inom
psykisk halsa

Samverkan, samarbete och samordning ar fortsatt prioriterade omraden i
huvudmannens arbete inom 6verenskommelsen. Till exempel ses inom
omradet en mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vard
och omsorg for personer med samsjuklighet att samverkan mellan



kommunerna och regionen varit prioriterat i mycket stor eller ganska stor
utstrdckning inom 19 av 21 lan.

Utmaningarna kopplat till samverkan ar dock flera. Resursbrist lyfts som en
generell utmaning i de larande utvarderingarna och kan paverka
mojligheterna till att prioritera och arbeta med samverkan. Samtidigt kan en
god samverkan pa sikt bidra till att resurser utnyttjas mer effektivt. |
intervjuer med barn, unga och vardnadshavare framkommer att det upplevs
vara tryggt nar samverkan fungerar véal mellan olika verksamheter.

Utmaningar i samverkan handlar ocksa ofta om granssnitt mellan olika
aktorer. | de larande utvarderingarna handlar granssnitten ofta om vilken
verksamhet barnet eller ungdomen bedéms tillh6ra utifran barnet eller
ungdomens behov. En aspekt att ta hansyn till handlar om personcentrering
och en sammanhallen vard och omsorg — dar skarpa granssnitt kan riskera
att skapa ett mellanrum och en risk for att patienter och brukare hamnar
mellan stolarna. Det kan finnas en utmanande balansgang mellan
standardisering (genom exempelvis samverkansoverenskommelser eller
vardforlopp) och personcentrering och individanpassning. For att lyckas
med samverkan behovs en god dialog och goda relationer samtidigt som
samverkan som enbart forlitar sig pa relationer riskerar att bli
personberoende.

Sammantaget ser Socialstyrelsen att samverkan ar en utmanande del av
arbetet inom vard och omsorg. Tydliga strukturer och granssnitt, i
kombination med en god dialog och ett gemensamt ansvarstagande, kan vara
nagra av vagarna framat.

Fortsatt arbete inom uppdraget

Socialstyrelsen kommer fortsatt att folja och stddja de insatser som
genomfdrs inom ramen for 6verenskommelsen och i kommande
slutredovisning kommer en programutvardering presenteras.



Forkortningar

Tabell 1. Forkortningar som anvands i rapporten

Férkortning

Férklaring

Adhd Attention deficit hyperactivity disorder

BUH Barn- och ungdomshabilitering

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

FINSAM Flnans.l.ell s.amt?rdnlng av
rehabiliteringsinsatser
Homosexuella, bisexuella,

. transpersoner, personer med queera

Hbtqi+ . .
uttryck och identiteter och
intersexpersoner

IPS Individanpassat stod till arbete

KAA Kommunernas aktivitetsansvar for
ungdomar

KBT Kognitiv beteendeterapi

NPF Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

NP-utredning

Neuropsykiatrisk utredning

NSPH Nationell samverkan for psykisk halsa
RKPH \F;ae.'g’;rinolr;ildkoordinering psykisk halsa i
SCB Statistiska centralbyran

SIP Samordnad individuell plan

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

TBA Tillampad beteendeanalys

UVAS Unga som varken arbetar eller studerar
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att i
néra samverkan folja, utvardera och stddja genomftérandet av statens insatser
inom omradet psykisk hélsa. Myndigheterna ska i sitt uppdrag folja
utvecklingen och utvardera resultaten av insatserna i regioner och
kommuner i forhallande till de syften och den inriktning som anges i
dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Dérutover ska myndigheterna stodja regionerna och kommunerna i
deras arbete med att genomfora insatserna. Uppdraget omfattade initialt ar
20202023 men forlangdes genom 2024 ars regleringsbrev till att dven
innefatta ar 2024 [1]. Denna lagesrapport ar den femte inom uppdraget och
slutrapportering kommer att ske 2025.

Overenskommelsen om insatser
inom omradet psykisk halsa 2023

Myndigheternas uppdrag utgar ifran éverenskommelsen om insatser inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention 2023. Overenskommelsen har
sin grund i regeringens dvergripande strategi inom omradet psykisk halsa for
perioden 2016-2020 och har det 6vergripande malet att:

« Oka tillgangligheten till vard och stod av god kvalitet och att framja
psykisk halsa och férebygga och motverka psykisk ohélsa och suicid for
personer i alla aldrar

 bidra till 6kad jamlikhet i hélsa, jdmstélldhet mellan kvinnor och mén
och att starka barnréttsperspektivet i enlighet med barnkonventionen.

Overenskommelsen 2023 innehaller sju prioriterade omraden, och
stimulansmedlen ar fordelade till dessa omraden pa det satt som framgar
nedan [2].
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Prioriterade omraden 6verenskommelsen 2023

1. Utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner
(217 mkr till regioner och samt 197 mkr till kommuner).

2. Framja psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa bland barn
och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och
barn- och ungdomspsykiatrin (377 mkr till regioner samt 150 mkr
till regioner och kommuner lansgemensamt, for arbete vid
ungdomsmottagningar).

3. En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad
vard och omsorg for personer med samsjuklighet eller
omfattande behov (200 mkr till regioner och kommuner
lansgemensamt).

4. En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg (100 mkr till
regioner och samt 100 mkr till kommuner).

5. En systematisk patient-, brukar- och anhdrigmedverkan i varden
och omsorgen (24 mkr till regioner och kommuner
lansgemensamt).

6. Ettstarkt och utvecklat suicidpreventivt arbete (200 till regioner
och kommuner lansgemensamt).

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

Gemensam promemoria och tva
lagesrapporter

Pa samma satt som tidigare ar gor Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten arets lagesrapportering genom en
myndighetsgemensam promemoria och varsin myndighetsspecifik
ldgesrapport.

Promemorian innehaller en sammanfattning av huvudsakliga slutsatser med
utgangspunkt i kommuners och regioners redovisningar av genomforda
insatser 2023 [3]. De myndighetsspecifika l&gesrapporterna redovisar
myndigheternas analyser, resultat och slutsatser inom uppdraget.

Det hér &r Socialstyrelsens redovisning av det arbete myndigheten
genomfort under 2023 for att folja, utvardera och stddja regioners och
kommuners insatser inom ramen for dverenskommelsen.
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Begreppsanvandning

| lagesrapporten utgar Socialstyrelsen fran en begreppsmodell som tagits
fram tillsammans med Folkhalsomyndigheten, SKR och Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) [4]. Modellen visar relationen
mellan begrepp som beskriver olika aspekter av psykisk hdlsa. Psykisk
hélsa anvands som ett samlingsbegrepp for bade positiva (psykiskt
véalbefinnande) och negativa (psykisk ohélsa) dimensioner av psykisk
hélsa (figur 1). En individ kan ha aspekter av bade positiva och negativa
dimensioner av psykisk halsa pd samma gang.

Figur 1. Modell for begreppsanvandning

Psykisk hélsa

Psykiskt
valbefinnande

Psykiatriska
tillstand

Psykiska besvar

Psykiskt valbefinnande handlar om psykisk hélsa som en tillgang for bade
individen och samhaéllet. Det inkluderar formagor som att kunna balansera
positiva och negativa kanslor, att kanna tillfredsstallelse med livet och att
utveckla och uppna sin potential. Begreppet psykisk ohéalsa omfattar bade
psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Psykiska besvar uppstar till
foljd av pafrestningar och &r ofta évergaende. Besvaren kan vara av
varierande allvarlighetsgrad men uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk
diagnos. Psykiatriska tillstand innefattar symtom som uppfyller
diagnostiska kriterier, sasom psykiska sjukdomar och syndrom eller
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar.
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Nationell strategi psykisk halsa och
suicidprevention

Den 1 september 2023 redovisade Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten uppdraget att inkomma med underlag infor en
kommande nationell strategi inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention till regeringen [5]. | underlaget foreslar myndigheterna
visionen for en ny strategi:

”Ett samhélle som frdmjar en god och jamlik psykisk halsa i
hela befolkningen, och dar ingen ska behdva hamna i en
situation dér den enda utvidgen upplevs vara suicid”

Till visionen kopplas fyra 6vergripande mal:

« En forbattrad psykisk hélsa i hela befolkningen.

« Farre liv forlorade i suicid.

» Minskad ojamlikhet i psykisk hélsa.

+ Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstand.

Agenda 2030

Det aktuella uppdraget knyter an till flera av malen i Agenda 2030 for
hallbar utveckling. Halsa har en central roll i Agenda 2030 som syftar till att
uppna en socialt, miljomassigt och ekonomiskt hallbar utveckling i varlden.
Mal 3 handlar om god hélsa och valbefinnande. God hélsa ar en
forutsattning for att klara skolan, arbeta, leva sjalvstandigt och bidra till
samhallets utveckling. | mal 3.4 ingar att forebygga och behandla for att
minska for tidig dod i icke smittsamma sjukdomar och att framja psykisk
hélsa och valbefinnande. Ut6ver detta ses ocksa kopplingar mellan
uppdraget och Agenda 2030 pa flera andra satt. Sarskilt kan mal 1.3 lyftas,
vilket handlar om nationellt Iampliga system och atgarder for socialt skydd
for alla. Ett annat exempel ar mal 10 om att minska ojamlikheten inom och
mellan lander, och sarskilt delmalet om att méjliggora och verka for att alla
manniskor — oavsett alder, kon, funktionsnedsattning, ras, etnicitet,
ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stéllning — blir inkluderade i
det sociala, ekonomiska och politiska livet.
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Metod

Att stodja genom uppfoljning,
utvardering och riktade stodinsatser

| detta kapitel beskrivs de centrala metoder som Socialstyrelsen anvénder
inom ramen for uppdraget. Myndigheten har en stodjande ansats i arbetet
med samtliga delar av uppdraget. Den stddjande ansatsen beskrivs

utférligare i respektive delkapitel.

Socialstyrelsen anvander verksamhetslogik som ett 6vergripande
metodologiskt ramverk for analys inom uppdraget. Att anvénda
verksamhetslogik innebar att skapa mojligheter att beskriva samband mellan
redovisade aktiviteter, malen med aktiviteterna och deras resultat. Syftet
med verksamhetslogik &r att beskriva

“hur olika hiandelser och skeden formodas hidnga samman, fran
mal och resurser till verksamhet och fran verksamhet till
prestationer och effekter” [6].

Verksamhetslogik kan generera kunskap pa flera nivaer, dels om
genomfdrandeprocessen och resultat for enskilda insatser, dels sammantaget

pa aggregerad niva.

Tabell 2. Verksamhetslogik inom uppdraget

Resurser Aktiviteter | Mal Resultat Syften och
inriktning i
dverens-

Prestationer Effekter kommelsen
2023

Redovisade | Verksamhet | Det som | De tjanster Férandringar | Inriktning

stimulans- som man regioner | regioner och som reg- och mali

medel. utfoér for att | och kommuner ioner och olika delar
na resultat, | kom- genomfort kommuner av Overens-
det som muner eller de har uppnatt | kommelsen.
genomférs | velat produkter de | for verk-
med hjalp uppna. tagit fram. samhet och
av individer.
stimulans-
medel.

Inom ramen for uppdraget anvander Socialstyrelsen verksamhetslogik i flera
nivaer. Dels som ett verktyg i analysen av enskilda insatser i kommuner och
regioner, dels som ett verktyg for att pa aggregerad niva undersoka hur
samtliga insatser, och darmed aktiviteter, sammantaget bidrar till att uppna

overenskommelsens mal och syften.
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Uppfdljning for att félja och stodja
utvecklingen

Uppf6ljningen av genomforda insatser inom éverenskommelsen bygger i
huvudsak pa de enkater som regioner och kommuner arligen besvarar.
Under uppdragets gang har enkéaterna arbetats om till en gemensam
enkatmodell med verksamhetslogik som bas. Socialstyrelsen ansvarar sedan
2022 for att administrera, skicka ut och samla in enkaterna. Redovisningen
av 2023 ars insatser omfattar totalt tio enkater, varav tva till samtliga
kommuner, fyra till samtliga regioner och fyra till regioner och kommuner
gemensamt — for redovisning av lansgemensamma insatser.

Som stdd till regioner och kommuner i redovisningen av insatser har
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen tillsammans med SKR bjudit in
lanssamordnare och kommunala kontaktpersoner till digitala traffar.
Tréaffarna har syftat till att ge vagledning om verksamhetslogik, presentera
enkéterna och ge instruktioner for hur de ska besvaras.

De inkomna enkatsvaren har pa liknande vis som féregaende ar analyserats
pa insatsniva. Varje redovisad insats har kategoriserats utifran féljande
verksamhetslogiska omraden:

« aktivitet

« mal

* prestation
« effekt.

Dér effekter beskrivs uppfoljningen innebér en effekt en foréndring till foljd
av en prestation. Att en effekt har bedémts ha uppnatts grundar sig i
analysen av beskrivna resultat i enkétsvaren.

Inom varje verksamhetslogiskt omrade kodas darefter tematiska kategorier.
Kodning utifran dessa tematiska kategorier mojliggor en aggregerad analys
av de insatser som genomforts. | de fall en insatsredovisning &r ofullstandig
har den uteslutits ur analysen.

Socialstyrelsen har infor analysen av 2023 ars insatser skapat ett enhetligt
system med tematiska koder och underkoder. Nytt i uppféljningen av 2023
ars insatser ar darmed mojligheten att kunna genomfora mer precisa
jamforelser mellan de olika prioriterade omradena. Ytterligare en forandring
i enkaterna i 2023 ars uppfoljning ar att det finns farre antal fragor med
majlighet till fritextsvar. Anledningen till forandringen &r dels att forbattra
den kvantitativa analysen och dels att farre fritextsvar innebar en minskad
borda for huvudmannen nér de besvarar enkdterna. Socialstyrelsen
uppmarksammade ocksa i foregaende lagesrapport att fragan om beaktande
av perspektiv kunde innebdra en utmaning att besvara. Perspektivfragan har
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déarfor justerats for att omfatta mer avgrénsade perspektiv som inte tacks av
ovriga fragor i enkaterna.

Grunden i uppféljningen och den verksamhetslogiska analysen &r att folja
kopplingen mellan redovisade aktiviteter, malen med dessa aktiviteter samt
resultaten av dem. Den arliga uppfoljningen ligger till grund for att
myndigheten i slutredovisningen ska kunna beskriva vilka resultat som
overenskommelsen sammantaget har bidragit till.

Socialstyrelsen vill understryka att resultatet i den arliga uppféljningen &r en
sammantagen och dvergripande bild med utgangspunkt i regioners och
kommuners enkatsvar.

Larande exempel

Uppfoljningen har ocksa stodjande inslag: bland annat ligger enkatsvar till
grund for urvalet av de larande exempel som presenteras pa sida 66.

Exemplen &r framtagna i dialog med respektive verksamhet och &r ténkta att
ge en bild av verksamheternas erfarenheter av hur arbetet med insatser som
helt eller delvis finansierats med stimulansmedel kan se ut. Syftet med
larande exempel &r att stédja huvudmannen genom att exemplifiera olika
typer av insatser som kan genomfdéras med stéd av stimulansmedel,
samtidigt som exemplen belyser saval hinder som framgangsfaktorer i
genomforandet.

Utvarderingar for stéd och larande

Larande utvardering

Socialstyrelsen har inom ramen fér uppdraget genomfort fyra larande
utvarderingar. Larande utvarderingar fokuserar pa insatser I6pande, medan
de genomfors, och grunden ar en 6ppen och larande ansats som mojliggor att
kunna utvardera utifran lokala kontexter och villkor. Den larande och
I6pande utvarderingen skiljer sig saledes fran ett mer traditionellt
tillvagagangssatt, som ofta framst syftar till att méata eller granska
maluppfyllelse. | den larande utvérderingen fokuseras istallet pa att
undersoka pa vilket satt insatser leder till prestationer, som i sin tur kan leda
till effekter i flera led. Under utvarderingen aterfors Iopande resultat till dem
som ansvarar for genomfoérandet. Inom det har uppdraget innebér det att
huvudmannen fatt mojlighet att genom dialog med Socialstyrelsen ta del av
resultat och lardomar kring ett pagaende projekt eller utvecklingsarbete.

Arbetet med den larande utvarderingen paborjades hosten 2021 och
avslutades under varen 2024. Fokus har varit pa fyra insatser med barn och
unga som malgrupp.
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Utvarderingarna har genomforts ur tre perspektiv: system, verksamhet och
individ. Socialstyrelsen har foljt verksamheterna och deras forutsattningar
over tid. | systemperspektivet har Socialstyrelsen fokuserat pa hur
overgripande forutsattningar for att genomfora insatser inom omradet ser ut.
Det handlar om olika kvantitativa matt kopplat till exempelvis patient- eller
brukargruppens storlek och sammanséttning, personalforsérjning,
kompetensforsorjning och tillganglighet. Verksamhetsperspektivet, som
angransar till systemperspektivet, har handlat om att understéka hur olika
verksamheter uppfattar insatser samt hur deras forutsattningar att ge god
vard och omsorg eller stodinsatser ser ut. Syftet med individperspektivet har
varit att fanga patienters, brukares och anhérigas erfarenheter av insatserna.
Socialstyrelsen har intervjuat patienter och brukare som tagit del av
insatserna, samt anhdriga till dessa. Erfarenheter fran malgrupper kan dven
utgora ett stod for utveckling pa verksamhets- och systemniva.

En fordjupad metodbeskrivning for den larande utvarderingen aterfinns i
bilaga 2.

Programutvardering

Under det avslutande aret av Socialstyrelsens uppdrag kommer myndigheten
genomfora en programutvardering som sétter samtliga ars insatser i relation
till dverenskommelsens syften och inriktning. Programutvarderingen syftar
till att undersoka i vilken utstradckning insatserna som helhet har bidragit till
att uppfylla 6verenskommelsens syften. Utvarderingens resultat kommer
vara en grund for myndigheternas samlade iakttagelser i slutredovisningen.
En fordjupad beskrivning av metodologiska dvervaganden publiceras i
uppdragets slutredovisning.

Riktade stodinsatser

De riktade stodinsatserna som genomfors inom ramen for uppdraget har sin
grund i en forstudie som beskrivs i 2021 ars lagesrapport [7]. | forstudien
identifierades olika behov av stdd, och med utgangspunkt i dessa behov
genomfor myndigheten riktade stodinsatser. Syftet med de riktade insatserna
ar att mota en prioriterad del av de behov som huvudmannen beskrivit. De
genomforda och planerade stodinsatserna riktar sig saval till huvudman som
till enskilda verksamheter och andra intresserade. Planerade och genomférda
stodinsatser redovisas pa sida 165. Inom ramen for det stodjande arbetet har
flera olika metoder anvénts. Under 2023 lag tyngdpunkten i arbetet, utdver
de larande utvarderingarna, pa en larande workshop.
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Uppféljning av 2023 ars insatser

| detta kapitel presenteras Socialstyrelsens sammanstallningar av de insatser
som regioner och kommuner — enskilt och gemensamt — arbetat med inom
ramen for 6verenskommelsen ar 2023. Totalt ror det sig om 1 362 insatser.

Analysen ar uppdelad efter de prioriterade omradena i Gverenskommelsen
som Socialstyrelsen sérskilt ansvarar for. Underlag for analysen ar de
enkatsvar som arligen samlas in gemensamt med Folkhalsomyndigheten och
SKR. Tillvagagangsattet for analysen finns beskrivet i lagesrapportens
metodavsnitt. Socialstyrelsen vill sarskilt understryka att det som presenteras
ar en sammantagen och 6vergripande bild med utgangspunkt i regioners och
kommuners enkatsvar. | arets lagesrapport genomfor myndigheten inte en
ekonomisk analys utan grundar analysen pa de redovisade insatserna.
Socialstyrelsen avser att i kommande programutvardering aven folja
insatserna kopplat till anvénda stimulansmedel.

Efter delen med uppféljning av 2023 ars insatser foljer ett delkapitel med
larande exempel pa insatser. Exemplen beskriver nagra av de insatser som
redovisats i regioners och kommuners enkéatsvar avseende aren 2022 och
2023.

Kapitlet avslutas med en beskrivning av det fortsatta uppféljningsarbetet
inom myndighetens uppdrag.

Framja psykisk halsa och forebygga
psykisk ohalsa bland barn och unga
samt insatser for att starka forsta-
linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin - prioriterat
omrade 2

Inom omradet att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohélsa bland
barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin har 106 insatser redovisats. Samtliga regioner har
rekvirerat stimulansmedel inom omradet till en totalsumma motsvarande
377 miljoner kronor.
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Aktiviteter

Som framgar av figur 2 nedan ar de vanligaste aktiviteterna
implementering och utveckling av nya arbetssatt och metoder. Det kan
till exempel vara uppstartsarbeten, digitalisering samt riktade vard- och
omsorgsinsatser. Aven personal- och resursforstarkning ar en vanlig
aktivitet och forekommer i var tredje redovisad insats. Det handlar
exempelvis om att ha rekryterat personal och utokat befintliga verksamheter.
I enkatsvaren finns aven, i likhet med i 2022 ars redovisning, flera exempel
pa att stimulansmedel anvants till att finansiera eller upphandla utredning
och behandling externt.

Figur 2. Aktiviteter

Kodade aktiviteter inom det prioriterade omradet framja psykisk hélsa och forebygga psykisk
ohdlsa bland barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin®

Implementering och utveckling av arbetssatt

0y
och metoder 40%

Personal- och resursforstarkning
Kartlaggning, analys och utvardering
Kompetensutveckling och informationsspridning

Samverkan, samarbete och samordning

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Andel

* 106 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade aktiviteter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Den verksamhet som dr ansvarig for att genomfora insatserna ar oftast barn-
och ungdomspsykiatrin. Det &r dven vanligt att barn- och ungdomspsykiatrin
ar en samarbetspartner i insatserna. Det finns emellertid en stor variation nar
det galler saval ansvariga verksamheter som samarbetspartner i de
redovisade insatserna. Det ar exempelvis vanligt forekommande att dven
forsta linjeverksamhet, priméarvard och barn- och ungdomshabilitering
bade ansvarar for och deltar som samarbetspartner i genomforandet.

Malsattningar och malgrupper

De vanligaste malen med de redovisade aktiviteterna dr 6kad vard- och
omsorgskvalitet samt 6kad tillganglighet. Dessa mal finns i minst
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varannan redovisad insats, se figur 3. Malet okad vard- och omsorgskvalitet
kan exempelvis vara att insatserna syftar till att forbattra metoder och
arbetssétt, 0ka patientsdkerheten och/eller stirka Forsta linjen och En vég in.
Malet 6kad tillganglighet kan exempelvis vara att insatserna ska 6ka
tillgangen till behandling och/eller korta ned vantetider.

Figur 3. Mal

Kodade mal inom det prioriterade omradet framja psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa
bland barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin*

Okad vérd- och omsorgskvalitet 57%
Okad tillganglighet

Okad samverkan, samarbete och samordning
Okad kompetens, kunskap och férstéelse
Okad jamlikhet

Forbattrade forutsattningar och mindre risker

Forbattrade arbetssatt

Férbattring for patienter och brukare

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Andel

* 106 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Manga insatser har flera malgrupper angivna, och det ar exempelvis inte
ovanligt att bade verksamhet och vard- och omsorgstagare finns som
malgrupper inom samma insats. De vanligaste malgrupperna ar vard- och
omsorgstagare inom olika aldersgrupper, personal och verksamheter,
anhdriga samt familjer. Bland vard- och omsorgstagare &r det vanligast att
malgrupperna ar barn och unga 7-17 ar respektive barn 06 ar, se figur 4.
Malgruppen unga vuxna 18-29 ar férekommer endast i atta procent av
insatserna.
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Figur 4. Malgrupper

Redovisade malgrupper inom det prioriterade omradet framja psykisk halsa och forebygga
psykisk ohalsa bland barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatrin*

Barn och unga 7-17 ar 75%
Barn 0-6 ar

Personal och verksamheter
Anhoriga/narstaende/vardnadshavare
Familjer

Unga vuxna 18-29 ar

Patient-, brukar- eller anhérigorganisationer

Allmanheten/befolkningen

Annan malgrupp

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel

* 106 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Prestationer och effekter

Som framgar av figur 5 har prestationer i drygt varannan insats
kategoriserats som personal- och resursforstarkning respektive
implementering och utveckling av arbetssatt och metoder. Exempel pa
det senare ar digitalisering och riktade vard- och omsorgsinsatser.
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Figur 5. Prestationer

Kodade prestationer inom det prioriterade omradet framja psykisk halsa och férebygga
psykisk ohalsa bland barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatrin*

55%

Personal- och resursférstarkning

Implementering och utveckling av arbetssatt
och metoder

51%

Kartldggning, analys och utvardering

Kompetensutveckling och
informationsspridning

Samverkan, samarbete och samordning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Andel

* 106 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

De vanligaste effekterna av insatserna ar 6kad tillganglighet respektive
okad vard- och omsorgskvalitet, vilka bagge aterfinns i drygt en tredjedel
av insatserna (se figur 6). Effekten dkad tillganglighet innebér oftast att
insatserna har lett till 6kad tillgang till vard och/eller kortare vantetider inom
bland annat Forsta linjen och BUP. Effekten 6kad vard- och omsorgskvalitet
innebéar vanligtvis att insatserna inneburit nagon typ av
verksamhetsutveckling som har lett till exempelvis stérkt forsta
linjeverksamhet och En véag in eller 6kad patientsékerhet.

Resultatet visar att effekterna foljer insatsernas malsattningar tamligen val
eftersom de vanligaste effekterna ocksa ar, om an i delvis annan ordning, de
vanligaste malen (se figur 3 ovan). Sammantaget observeras effekter for
ungefér sju av tio redovisade insatser.
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Figur 6. Effekter

Kodade effekter inom det prioriterade omradet framja psykisk héalsa och férebygga psykisk
ohalsa bland barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin®

Okad tillganglighet 38%
Okad vérd- och omsorgskvalitet 35%

Okad samverkan, samarbete och samordning

Okad kompetens, kunskap och férstaelse

Forbattrade arbetssatt

Forbattrade forutsattningar och mindre risker

Forbattring for patienter och brukare

Okad jamlikhet 3%

1 1 1 1 1 1 1 1 J
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Andel

* 106 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade effekter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Som framgar av figur 7 har patient-, brukar-, och anhdérigorganisationer
medverkat i insatserna i knappt en tredjedel av regionerna. | nagot storre
utstrackning har enskilda (t.ex. patienter, brukare eller anhériga) medverkat
i insatserna.
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Figur 7. Brukarinflytande i insatserna

Regioner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och anhdrigorganisationer eller enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?*
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* Samtliga regioner har svarat pa enkéten, och besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Pa foljdfragan om hur patient-, brukar-och anhdrigorganisationer har
medverkat i insatserna finns det en relativt jamn spridning mellan
svarsalternativen, se figur 8 nedan. Atta regioner anger att medverkan skett
genom att verksamheten systematiskt inhamtat synpunkter. Sex
regioner svarar att den skett genom att patienter och liknande pa eget
initiativ Iamnat in synpunkter respektive genom att organisationers eller
enskildas kunskap anvands kontinuerligt i utvecklingsarbetet. Fyra
regioner svarar att medverkan skett genom att gemensamt definiera mal,
behov, insatser eller 16sningar.
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Figur 8. Hur patient-, brukar-och anhérigorganisationer och enskilda
har medverkat i insatserna

Regioner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-och anhérigorganisationer samt
enskilda medverkat i insatserna?*
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* Samtliga regioner har svarat pa enkaten, och besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Perspektiv och samverkan

Som framgar av figur 9 ar det mest framtradande perspektivet inom omradet
jamlikhet, néra foljt av perspektiven barnratt och ungdom. De perspektiv
som mest sallan redovisas som sarskilt framtradande ar mangfald, hbtqi+
och funktionshinder.

Figur 9. Perspektiv

Regioner har svarat pa frdgan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv varit sdrskilt framtréddande i
arbetet med de redovisade insatserna?*

Jamlikhetsperspektivet
Barnrattsperspektivet
Ungdomsperspektivet

Jamstalldhetsperspektivet
Funktionshinderperspektivet
Hbtgi+-perspektivet

Mangfaldsperspektivet

Nej, inget av dessa

0 2 4 6 8 10 12 14

Antal regioner

* Flera svarsalternativ har varit mojliga. Samtliga regioner har besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Regionerna har dven fatt bedéma i vilken utstrackning olika
samverkansformer har varit prioriterade i arbetet med insatserna inom
omradet, se figur 10. Den samverkanskategori som flest regioner (17)
uppger har prioriterats i mycket eller ganska stor utstrackning ar samverkan
mellan olika verksamheter inom regionen. Samverkan med brukar-,
patient- och anhdrigorganisationer ar den kategori dér flest regioner (13)
svarar att samverkan prioriterats i mycket liten eller i ganska liten
utstrackning.

Figur 10. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner har svarat pa fragan: I vilken utstrdckning har samverkan varit prioriterat i er regions
arbete med de redovisade insatserna?*

Samverkan mellan olika verksamheter inom . ‘Q
N

regionen
Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer

Samverkan med andra aktérer

Antal regioner

B [ mycket stor utstrickning B [ ganska stor utstrickning
[ 1 ganska liten utstrackning I mycket liten utstrackning/Inte alls

&] Kan ej bedéma

* Samtliga regioner har svarat pa enkaten, och besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2023

Drygt varannan region (12 av 21) redovisar att utvecklingsarbeten, som
finansierats med stimulansmedel under 2022 eller tidigare, har
implementerats i den ordinarie verksamheten under 2023. Liksom
foregaende ar handlar det exempelvis om implementering av En vag in,
forsta linjeverksamhet eller andra tidiga insatser.

Sammanfattande iakttagelser

Inom det prioriterade omradet framja psykisk halsa och forebygga psykisk
ohélsa bland barn och unga samt insatser for att starka forsta-linjens vard
och barn- och ungdomspsykiatrin, ar det vanligt att insatserna fokuserar pa
okad tillganglighet samt 6kad vard- och omsorgskvalitet. Detta aterspeglas
saval i malen som i effekterna av de redovisade insatserna. Insatsernas
prestationer bestar framst av personal- och resursforstarkning respektive
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implementering och utveckling av arbetssétt och metoder. I enkatsvaren
finns dven, i likhet med 2022 ars redovisning, flera exempel pa att
stimulansmedel anvants till att finansiera eller upphandla utredning och
behandling externt.

Att involvera patient-, brukar- och anhdrigorganisationer i arbetet sker
endast i en begrédnsad omfattning — i knappt en tredjedel av regionerna har
dessa organisationer medverkat i insatserna. Enskilda (t.ex. patienter,
brukare och anhoriga) har medverkat i insatserna i nagot storre utstrackning.
De mest framtradande perspektiven inom omradet ar jamlikhet, barnratt och
ungdom. Samverkan mellan olika verksamheter i regionen prioriteras i hdgst
utstrackning, men &ven samverkan mellan kommunerna och regionen
prioriteras i forhallandevis hog utstrackning i arbetet med insatserna.
Sammantaget pagar mycket arbete inom omradet och en stor bredd av
insatser har genomforts.

En mer sammanhallen,
behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg
for personer med samsjuklighet -
prioriterat omrade 3

Inom Gverenskommelsens prioriterade omrade en mer sammanhallen,
behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for personer med
samsjuklighet har regioner och kommuner inom samtliga 1an gemensamt
redovisat insatser. Totalt redovisas 148 insatser och sammanlagt har 200
miljoner kronor i stimulansmedel rekvirerats inom omradet.

Aktiviteter

Inkomna enkaétsvar visar att den vanligaste aktiviteten &r implementering
och utveckling av arbetssatt och metoder, vilket forekommer i drygt fyra
av tio insatser (se figur 11). Exempel pa sadana aktiviteter ar
utvecklingsarbeten i samverkan med andra aktorer, riktade vard- och
omsorgsinsatser samt uppstarstarbeten inom ramen for beslutade insatser.
Andra forhallandevis vanliga aktiviteter & kompetensutveckling och
informationsspridning, personal- och resursforstarkning, samt
samverkan, samarbete och samordning.

Socialstyrelsen ser ocksa att flera insatser har ett brottsforebyggande fokus,
till exempel att utveckla samverkan med relevanta aktorer samt utbilda
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personal for att de battre ska kunna beméta individer som riskerar att hamna
i kriminalitet.

Figur 11. Aktiviteter

Kodade aktiviteter inom det prioriterade omradet en mer sammanhallen, behovsanpassad
och personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet*

Implementering och utveckling av arbetssatt

0
och metoder 44%

Kompetensutveckling och
informationsspridning

Personal- och resursférstarkning

Samverkan, samarbete och samordning

Kartlaggning, analys och utvardering

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Andel

* 148 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade aktiviteter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

De vanligaste ansvariga verksamheterna for insatserna ar regionala
samverkans- och stodstrukturer, lansévergripande verksamheter
respektive regiondvergripande verksamheter. Vanliga samarbetspartner ar
individ- och familjeomsorg, vuxenpsykiatri samt kommunoévergripande
verksamheter.

Malsattningar och malgrupper

De vanligaste malen med de redovisade aktiviteterna ar 6kad samverkan,
samarbete och samordning (t.ex. bidra till en mer sammanhallen vard och
omsorg samt 6kad anvandning av SIP) samt 6kad vard- och
omsorgskvalitet (t.ex. forbattra arbetssatt, bidra till en mer personcentrerad
vard och 6ka patientsakerheten). Dessa mal aterfinns i nastan varannan
insats, se figur 12. Aven 6kad kompetens, kunskap och forstaelse (sasom
olika former av utbildningsinsatser riktade mot framst personal och
verksamhet men aven brukare, patienter och allménheten) ar ett vanligt mal
och forekommer i ndstan fyra av tio insatser.

29



Figur 12. Mal

Kodade mal inom det prioriterade omradet en mer sammanhallen, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet*

Okad samverkan, samarbete och samordning 49%
Okad vard- och omsorgskvalitet

Okad kompetens, kunskap och férstéelse
Forbattring for patienter och brukare
Forbattrade forutsattningar och mindre risker

Okad tillganglighet

Okad jamlikhet

Forbattrade arbetssatt 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Andel

* 148 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Nar det galler malgrupper for insatserna ar personal och verksamheter den
vanligaste gruppen — den aterfinns i nastan tva av tre redovisade insatser, se

figur 13. Andra forhallandevis vanliga malgrupper ar unga vuxna 18-29 ar,
vuxna 30-64 ar samt barn och unga 0-17 ar.

Figur 13. Malgrupper

Redovisade malgrupper inom det prioriterade omradet en mer sammanhallen,
behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet*

Personal och verksamheter 65%
Unga vuxna 18-29 ar

Vuxna 30-64 ar

Barn och unga 0-17 ar

Vuxna 65+ ar
Anhériga/narstaende/vardnadshavare
Patient-, brukar- eller anhérigorganisationer
Familjer

Allmanheten/befolkningen

Annan malgrupp 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Andel

* 148 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Prestationer och effekter

Som framgar av figur 14 har prestationer i drygt tre av fyra insatser
kategoriserats som kompetensutveckling och informationsspridning.
Exempel pa sadana prestationer ar olika kunskapshojande aktiviteter for
personal och verksamhet samt informationsinsatser till berérda malgrupper
och allménhet. Aven 6vriga prestationer ar forhallandevis vanliga och
forekommer i stor andel av insatserna.

Figur 14. Prestationer

Kodade prestationer inom det prioriterade omradet en mer sammanhallen, behovsanpassad
och personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet*

Kompetensutveckling och informationsspridning 78%

Samverkan, samarbete och samordning

Implementering och utveckling av arbetssatt
och metoder

Personal- och resursforstarkning

Kartldggning, analys och utvardering

0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%

Andel

* 148 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Nér det kommer till effekter av prestationerna ses 6kad kompetens,
kunskap och forstaelse (t.ex. hos personal och yrkesverksamma) i drygt tre
av tio insatser. | ndstan lika stor utstrackning ses &ven en effekt i form av
okad samverkan, samarbete och samordning (t.ex. mer sammanhallen
vard och omsorg samt 6kad anvandning av SIP). Den effekt som ses mest
sallan ar 6kad jamlikhet. Sammantaget ses nagon form av effekt i drygt tva
tredjedelar av insatserna.

31



Figur 15. Effekter

Kodade effekter inom det prioriterade omradet en mer sammanhallen, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet*

Okad kompetens, kunskap och férstéelse 31%

Okad samverkan, samarbete och samordning 29%
Okad vard- och omsorgskvalitet
Forbattrade arbetssatt

Forbattring for patienter och brukare

Okad tillganglighet

Forbattrade forutsattningar och mindre risker

Okad jamlikhet 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Andel

* 148 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade effekter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Totalt anger regioner och kommuner gemensamt inom 15 lan att patient-,
brukar- och anhérigorganisationer medverkat i insatserna inom omradet,
se figur 16. Enskilda har deltagit i arbetet inom elva l1&n och évriga
organisationer har deltagit i arbetet inom atta lan.

Figur 16. Brukarinflytande i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och
anhérigorganisationer eller enskilda medverkat i de redovisade insatserna?*

Antal 1an

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda, t.ex. patienter,
anhdrigorganisationer brukare, anhoriga

H)a ENe [Vetinte

* 21 lansgemensamma enkatsvar har inkommit.
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Den vanligaste typen av medverkande sker genom att gemensamt definiera
mal, behov, insatser eller I6sningar samt att verksamheten systematiskt
inhdmtat synpunkter. Dessa typer av medverkan har skett inom 12 av 21
lan, se figur 17. En annan typ av medverkan som &r vanlig, och som skett
inom elva lan, &r att organisationernas och enskildas kunskap och
kompetens anvants kontinuerligt i det utvecklingsarbete som pagar
inom omradet.

Figur 17. Hur patient-, brukar-och anhérigorganisationer och enskilda
har medverkat i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-och
anhérigorganisationer samt enskilda medverkat i insatserna?*

14

Antal 1an

Genom att Genom att Genom att Genom att pa eget P& annat satt
gemensamt verksamheten  organisationernas initiativ inldmna
definiera mal, systematiskt och enskildas synpunkter
behov, insatser eller inhdmtat kunskap och
|6sningar synpunkter kompetens anvants

kontinuerligt i det

utvecklingsarbete

som pagar inom
omradet

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. 21 lansgemensamma enkéatsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Perspektiv och samverkan

Jamlikhet &r det perspektiv som oftast ar sérskilt framtrddande i insatserna;
detta perspektiv redovisas av regioner och kommuner inom 16 l&n, se figur
18. Aven barnrétts-, ungdoms- och funktionshinderperspektiven ar
forhallandevis vanliga och redovisas inom ungefar vartannat lan. Det &r
ganska vanligt att flera perspektiv varit framtrddande i arbetet med
insatserna.
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Figur 18. Perspektiv i insatserna

Regioner och kommuner har inom lanen svarat pa frdgan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv
varit sdrskilt framtrddande i arbetet med de redovisade insatserna?*

Jamlikhetsperspektivet
Barnrattsperspektivet
Ungdomsperspektivet
Funktionshinderperspektivet
Aldreperspektivet
Jamstalldhetsperspektivet
Mangfaldsperspektivet
Hbtgi+-perspektivet

Nej, inget av dessa

0 5 10 15 20
Antal lan

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. 21 lansgemensamma enkatsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Regioner och kommuner inom lanen har ocksa fatt svara pa om olika
metoder eller arbetssatt varit sarskilt framtrddande i arbetet med att hitta
effektiva samverkansformer och/eller erbjuda sammanhallen vard och
omsorg.

Som framgar av figur 19 ar det vanligaste svarsalternativet att dialog mellan
verksamheter och/eller huvudman varit sarskilt framtradande i arbetet
med att hitta effektiva samverkansformer och/eller erbjuda sammanhallen
vard och omsorg i storst utstrackning. Denna metod har varit sarskilt
framtradande inom 19 av 21 lan. Andra vanliga metoder och arbetssétt som
varit sarskilt framtrddande &r samordnande funktioner,
samverkansprojekt och gemensamma utbildningar.
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Figur 19. Framtradande metoder och arbetssatt

Regioner och kommuner har inom lanen svarat pa frdgan: Har ndgon/ndgra av dessa metoder
och arbetssdtt varit sdrskilt framtrddande i ert arbete under 2023 fér att hitta effektiva
samverkansformer och/eller ssammanhdllen vdrd och omsorg?*

Dialog mellan verksamheter och/eller huvudman
Samordnande funktioner

Samverkansprojekt

Gemensamma utbildningar
Samverkanséverenskommelser

Uppfdljning och utvardering

Patient-, brukar- och anhérigdeltagande

Annat

Antal lan

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. 21 lansgemensamma enkatsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Regioner och kommuner inom lanen har ocksa fatt svara pa i vilken
utstrackning olika typer av samverkan varit prioriterat i arbetet med
insatserna. Samverkan mellan kommunerna och regionen respektive
samverkan mellan olika verksamheter i regionen ar de omraden som flest
svarar har prioriterats i mycket stor eller ganska stor utstrackning, se figur
20. Samverkan med brukar-, patient- och anhdrigorganisationer har
endast prioriterats i mycket stor eller ganska stor utstrackning inom ungefar
vartannat lan.
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Figur 20. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner och kommuner har inom lanen svarat pa fragan: I vilken utstréckning har samverkan
varit prioriterat i ert Iéns arbete med de redovisade insatserna?*

Samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen

Samverkan mellan olika verksamheter inom
kommunen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhdrigorganisationer

Samverkan med andra aktérer

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal lan
Il 1 mycket stor utstrackning Il 1 ganska stor utstréckning
[[] 1 ganska liten utstrackning I mycket liten utstrackning/Inte alls

f] Kan ej bedoma

* 21 lansgemensamma enkatsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2023

I enkaten for omradet svarar kommuner och regioner i 13 av 21 lan att det
finns utvecklingsarbeten — vilka finansierats med stimulansmedel under
2022 eller tidigare — som har implementerats i den ordinarie verksamheten.
Av enkdtsvaren framgar att flera olika insatser implementerats under 2023,
till exempel Case Management, Bostad forst och Maria-mottagningar.

Sammanfattande iakttagelser

Sammantaget ar malen med insatserna oftast att 6ka samverkan, vard- och
omsorgskvaliteten och/eller kompetensen. Detta aterspeglas ocksa i
insatsernas effekter — sarskilt nar det géller 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse samt 6kad samverkan som bada forekommer som effekt i ungefar
tre av tio insatser. Insatserna fokuserar ofta pa flera olika malgrupper och
perspektiv, och det finns en variation av saval ansvariga verksamheter som
samarbetspartner bakom insatserna. Av redovisningarna framgar ocksa att
flera insatser har ett brottsférebyggande fokus.

Kommuner och regioner inom en majoritet av lanen inkluderar patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer samt enskilda i sitt arbete. Deras
medverkan i insatserna sker pa flera olika satt, bland annat genom att
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verksamheter systematiskt inh&mtar synpunkter samt gemensamt definierar
mal, behov, insatser eller I6sningar.

Nér det galler samverkan &r det vanligast att den prioriteras dels mellan
huvudmaénnen, dels mellan olika verksamheter inom kommunen eller
regionen. Detta aterspeglas dven i arbetet med att hitta effektiva
samverkansformer och/eller erbjuda sammanhallen vard och omsorg. | det
arbetet har dialog mellan verksamheter och/eller huvudman varit den
vanligaste metoden. Regioner och kommuner prioriterar inte i lika stor
utstrackning samverkan med brukar-, patient- och anhdrigorganisationer.

En kunskapsbaserad och saker vard
och omsorg - prioriterat omrade 4

Inom Gverenskommelsens prioriterade omrade om en kunskapsbaserad och
saker vard och omsorg fordelas medel till bade regioner och kommuner. For
2023 har samtliga regioner och 279 kommuner redovisat att stimulansmedel
har rekvirerats. Antalet insatser uppgar till 96 for regioner och 850 for
kommuner. Sammanlagt har ungefér 199 miljoner kronor i stimulansmedel
rekvirerats inom omradet.

Aktiviteter

Inom omradet en kunskapsbaserad och saker vard och omsorg har
respondenterna fatt ange det huvudsakliga syftet med insatsen.
Svarsalternativen motsvarar nyckeldelar i 6verenskommelsens prioriterade
omrade en kunskapshaserad och saker vard och omsorg och berér
kunskapsstod, patientsédkerhet och systematisk uppféljning. Darutéver har
respondenterna haft majlighet att &ven valja kategorin annat
utvecklingsarbete.

Som framgar av figur 21 nedan &r det vanligaste omradet implementering
av vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer eller andra
kunskapsstod inom regioner, vilket anges for drygt fyra av tio redovisade
insatser. Aven inom kommuner &r denna kategori vanlig och aterkommer i
lika stor andel av insatserna som i regionernas. Det vanligaste omradet inom
kommuner &r dock annat utvecklingsarbete som anges for varannan
redovisad insats. Annat utvecklingsarbete &r &ven vanligt inom regioner och
anges i drygt var tredje insats.
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Figur 21. Insatsernas omrade

Kommuner och regioner har svarat pa fragan: Vilket omrdde motsvarar det huvudsakliga syftet
med insatsen?*
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Systematisk Patientsakerhet Implementering av Annat
uppfoljning vard- och utvecklingsarbete
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riktlinjer eller andra
kunskapsstod

B Kommun M Region

* 850 insatser har redovisats av kommuner och 96 insatser har redovisats av regioner.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Utover respondenternas egen kategorisering har Socialstyrelsen darefter
kodat aktiviteter enligt samma logik och kodbok som 6vriga insatser. Den
vanligaste aktiviteten for saval regioner som kommuner ar
kompetensutveckling och informationsspridning. Som framgar av figur
22 &r drygt var tredje insats inom regionerna respektive drygt varannan inom
kommunerna kopplad till aktiviteter som rér kompetensutveckling och
informationsspridning, till exempel utbildning for personal och verksamhet
samt informationsspridning till patienter/anhdriga och allménheten. En
annan vanlig aktivitet som férekommer i ungefér tre av tio redovisade
insatser inom bade regioner och kommuner ar implementering och
utveckling av arbetssatt och metoder. Exempel pa sadana aktiviteter ar
olika typer av verksamhetsutveckling samt riktade vard- och
omsorgsinsatser.
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Figur 22. Aktiviteter

Kodade aktiviteter inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och saker vard och
omsorg*
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B Kommun M Region
* 850 insatser har redovisats av kommuner och 96 insatser har redovisats av regioner. En insats kan ha

flera redovisade aktiviteter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Malsattningar och malgrupper

De vanligaste malen for insatserna inom regioner ar 6kad vard- och
omsorgskvalitet respektive 6kad kompetens, kunskap och forstaelse.
Samma mal men i omvand ordning &r vanligast inom kommuner, se figur
23. Insatser dar malet ar 6kad vard- och omsorgskvalitet syftar till att
exempelvis uppna forbéattrade arbetssatt och/eller okad patientsakerhet. Inom
kommuner ar det dven vanligt att malet fokuserar pa att uppna en mer
personcentrerad omsorg. Insatser dar malet ar 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse syftar vanligtvis till att 6ka kompetensen hos personal och
yrkesverksamma.

Nagra tydliga skillnader &r att 6kad tillganglighet, 6kad jamlikhet
respektive forbattrade arbetssatt ar vanligare mal i regionernas insatser an
i kommunernas. Samtidigt ar forbattrade forutsattningar och mindre
risker ett vanligare mal i kommunernas insatser an i regionernas.
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Figur 23. Mal
Kodade mal inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och saker vard och omsorg*
Okad kompetens, kunskap och férstaelse 49%

Okad vard- och omsorgskvalitet 24%
Forbattring for patienter och brukare

Okad samverkan, samarbete och samordning
Forbattrade férutsattningar och mindre risker
Okad tillganglighet

Forbattrade arbetssatt

Okad jamlikhet

13% |
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Andel

B Kommun M Region

* 850 insatser har redovisats av kommuner och 96 insatser har redovisats av regioner. En insats kan ha
flera redovisade mal.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

| regionernas redovisningar &r det tva tredjedelar av insatserna som riktar sig
till personal och verksamheter. Fér kommunerna ér det drygt halften av
insatserna, se figur 24. Andra vanliga malgrupper saval i regionernas som
kommunernas redovisningar ar unga vuxna 18-29 ar samt vuxna 30-64 ar.
Ofta har en och samma insats flera malgrupper angivna.

Figur 24. Malgrupper

Redovisade malgrupper inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och saker vard
och omsorg*

Personal och verksamheter 76%
Unga vuxna 18-29 ar

Vuxna 30-64 ar

Barn och unga 0-17 ar

Vuxna 65+ ar
Anhoriga/nérstadende/vardnadshavare
Familjer

Allmanheten/befolkningen
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* 850 insatser har redovisats av kommuner och 96 insatser har redovisats av regioner. En insats kan ha
flera redovisade malgrupper.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Prestationer och effekter

De vanligaste prestationerna for bade regioner och kommuner ar
kompetensutveckling och informationsspridning, till exempel
utbildningsinsatser for personal och verksamhet samt informationsspridning
till allmanheten. Aven implementering och utveckling av arbetssétt och
metoder ar en vanlig prestation som férekommer i ndstan varannan
redovisad insats inom regionerna och i fyra av tio insatser redovisade av
kommunerna, se figur 25. Dessa prestationer har inom bade regioner och
kommuner huvudsakligen fokuserat pa uppstartsarbeten eller
utvecklingsarbete i samverkan med andra aktdrer, exempelvis att arbeta i
kunskapsstyrningsorganisationen genom att delta i lokala och regionala
programomraden.

Figur 25. Prestationer

Kodade prestationer inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och saker vard och
omsorg*
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* 850 insatser har redovisats av kommuner och 96 insatser har redovisats av regioner. En insats kan ha
flera redovisade prestationer.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Nér det galler insatsernas effekter forekommer oftast 6kad kompetens,
kunskap och forstaelse bland bade regioner och kommuner, se figur 26.
Den 6kade kompetensen ses framst bland personal och yrkesverksamma,
men till viss del &ven bland patienter, brukare och allménheten. En tydlig
skillnad &r att okad tillganglighet ar en forhallandevis vanlig effekt inom
regioner (21 procent), men ovanlig inom kommuner (4 procent). Denna
skillnad 6verensstammer dock ganska val med insatsernas mal, jfr figur 23.
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Totalt finns en effekt redovisad i n&stan tre fjardedelar av regionernas
insatser och i drygt halften av kommunernas insatser.

Figur 26. Effekter

Kodade effekter inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och saker vard och
omsorg*
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* 850 insatser har redovisats av kommuner och 96 insatser har redovisats av regioner. En insats kan ha
flera redovisade effekter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Brukarinflytandet i insatserna inom omradet ar generellt 1agt bade i regioner
och kommuner. Endast 8 regioner respektive 66 kommuner svarar att
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer medverkat i insatserna, se
figur 27 respektive figur 28. Att enskilda medverkat anges av 7 regioner och
105 kommuner.
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Figur 27. Brukarinflytande i insatserna, regioner

Regioner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och anhdrigorganisationer eller enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?*

Antal regioner

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhdrigorganisationer brukare, anhériga)

Hja ENej [OVetinte

* Samtliga regioner har svarat pa fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Figur 28. Brukarinflytande i insatserna, kommuner

Kommuner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och anhdrigorganisationer eller enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?*
250
200 F

150

100

Antal kommuner

50

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhorigorganisationer brukare, anhoriga)

Hja ®ENe [OVetinte
* 279 kommuner har svarat pa fragan.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Hur patient-, brukar- och anhdrigorganisationer samt enskilda har medverkat
i insatserna illustreras i figur 29 och figur 30. FOr regionerna &r det vanligast
att brukarmedverkan sker genom att pa eget initiativ inlamna synpunkter
till verksamheten. Detta har angetts av nio regioner. Aven det omvanda, det
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vill s&ga samverkan genom att verksamheten systematiskt inhamtat
synpunkter, ar ganska vanligt och har angetts av sju regioner.

Figur 29. Hur patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt
enskilda har medverkat i insatserna, regioner

Regioner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-och anhérigorganisationer samt
enskilda medverkat i insatserna?*

1

Antal regioner
O =N WHMOUO NN 00 WOOo
T

Genom att pa eget Genom att Genom att Genom att P4 annat satt
initiativ inldamna verksamheten gemensamt organisationernas
synpunkter systematiskt definiera mal, och enskildas
inhamtat behov, insatser kunskap och
synpunkter eller I6sningar  kompetens anvants

kontinuerligt i det

utvecklingsarbete

som pagar inom
omradet

* Flera svarsalternativ har varit mojliga. Samtliga regioner har svarat pa fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Inom kommuner &r det vanligt att medverkan sker pa flera olika satt. Sarskilt
vanligt &r det att den sker genom att organisationers och enskildas
kunskap och kompetens anvénts kontinuerligt i utvecklingsarbetet
respektive genom att gemensamt definiera mal, behov, insatser eller
I6sningar. Dessa typer av medverkan har angetts av 81 respektive 79
kommuner.
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Figur 30. Hur patient-, brukar- och anhdrigorganisationer samt
enskilda har medverkat i insatserna, kommuner

Kommuner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-och anhérigorganisationer
samt enskilda medverkat i insatserna?*
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organisationernas gemensamt initiativ inldamna verksamheten
och enskildas definiera mal, synpunkter systematiskt
kunskap och behov, insatser inhamtat
kompetens anvants  eller I[dsningar synpunkter

kontinuerligt i det

utvecklingsarbete

som pagar inom
omradet

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. 279 kommuner har svarat pa fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Perspektiv och samverkan

Jamlikhet &r det vanligaste framtradande perspektivet i regionernas
redovisade insatser, se figur 31. Drygt hélften av regionerna (11 av 21)
anger det som sarskilt framtradande. Hbtqi+ ar det perspektiv som
regionerna har arbetat minst med i insatserna. Sex regioner, dvs. drygt en
fjardedel, anger att inget av de valbara perspektiven i fragestallningen varit
framtréadande i arbetet med insatserna.
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Figur 31. Perspektiv i insatserna, regioner
Regioner har svarat pa fragan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv varit sérskilt framtrddande i
arbetet med de redovisade insatserna?*

Jamlikhetsperspektivet
Ungdomsperspektivet
Barnrattsperspektivet

Aldreperspektivet
Funktionshinderperspektivet
Mangfaldsperspektivet
Jamstalldhetsperspektivet

Hbtgi+-perspektivet

Nej, inget av dessa

Antal regioner

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. Samtliga regioner har svarat pa fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Kommunernas redovisar att funktionshinder respektive barnratt ar de
vanligaste perspektiven, se figur 32. Ungefér 130 kommuner har angett
dessa perspektiv som sérskilt framtradande. Liksom inom regionerna &r
hbtqi+ det perspektiv som kommunerna arbetat minst med i insatserna. |
likhet med regionerna anger drygt en fjardedel av kommunerna att inget av
de valbara perspektiven i fragestallningen varit framtradande i arbetet med
insatserna.

Figur 32. Perspektiv i insatserna, kommuner

Kommuner har svarat pa fragan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv varit sdrskilt
framtrddande i arbetet med de redovisade insatserna?*

Funktionshinderperspektivet
Barnrattsperspektivet
Jamlikhetsperspektivet
Ungdomsperspektivet
Jamstalldhetsperspektivet
Aldreperspektivet
Mangfaldsperspektivet

Hbtqi+-perspektivet

Nej, inget av dessa

0 20 40 60 80 100 120 140
Antal kommuner

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. 279 kommuner har svarat pa fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Inom omradet har regioner och kommuner ocksa svarat pa i vilken
utstrackning olika typer av samverkan har prioriterats i arbetet med
insatserna, se figur 33 och figur 34. Inom saval regioner som kommuner har
samverkan mellan olika verksamheter i regionen/kommunen prioriterats i
storst utstrackning.

Figur 33. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna, regioner

Regioner har svarat pa fragan: I vilken utstrdickning har samverkan varit prioriterat i er regions
arbete med de redovisade insatserna?*

Samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhdrigorganisationer

Samverkan med andra aktorer

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

W [ mycket stor utstrackning W [ ganska stor utstrackning
1 ganska liten utstrackning ® [ mycket liten utstrackning/Inte alls

1 Kan ej bedoma

* Samtliga regioner har svarat pa fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Samverkan mellan olika verksamheter i regionen har prioriterats i
mycket stor eller ganska stor utstrackning av 19 regioner (dvs. ca 90 procent
av regionerna). Samverkan mellan olika verksamheter i kommunen har
prioriterats i mycket stor eller ganska stor utstrdckning av 237 kommuner
(dvs. ca 85 procent av de 279 svarande kommunerna). Samverkan med
brukar-, patient- och anhdrigorganisationer samt samverkan med andra
aktorer har prioriterats i minst utstrackning inom saval regioner som
kommuner.
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Figur 34. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna,
kommuner

Kommuner har svarat pa fragan: I vilken utstréckning har samverkan varit prioriterat i er
kommuns arbete med de redovisade insatserna?*

Samverkan mellan olika verksamheter
inom kommunen

Samverkan med regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhdrigorganisationer

Samverkan med andra aktérer

0 40 80 120 160 200 240 280

Antal kommuner

B [ mycket stor utstrackning B [ ganska stor utstrackning
01 ganska liten utstrackning 8 [ mycket liten utstrackning/Inte alls

t1Kan ej bedoma

* 279 kommuner har svarat pa fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2023

Drygt en tredjedel av regionerna (8 av 21) anger att det finns
utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel och som har
implementerats i den ordinarie verksamheten under 2023. Det ror sig om en
variation av implementerade insatser sasom olika vard- och insatsprogram,
forandrade arbetssatt samt digitala utvecklingsprojekt.

Av kommunerna &r det cirka 44 procent (122 av 279 kommuner) som anger
att utvecklingsarbeten som finansierats med stimulansmedel har
implementerats i den ordinarie verksamheten under 2023. Implementerade
insatser innefattar exempelvis Peer Support, utbildningar i Mental Health
First Aid (MHFA) och hélsoundersokningar for placerade barn. Manga, 96
kommuner, anger att de inte kan beddma om det finns utvecklingsarbeten
som har implementerats. Att s manga kommuner inte kan bedéma detta kan
bero pa att manga av de kommunala insatsernas mal ar kopplade till
kompetensutveckling och kunskapsspridning och/eller pa att kommunerna
har olika forutsattningar att aterrapportera hur stimulansmedlen anvants.

Sammanfattande iakttagelser

| 6verenskommelsens prioriterade omrade en kunskapshaserad och séker
vard och omsorg ar arbete med kunskapsstdd, patientsékerhet och
systematisk uppfoljning sérskilt beskrivet. | respondenternas egen
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kategorisering av genomforda insatser framkommer att en stor del av
insatserna klassificeras som annat utvecklingsarbete men aven arbete med
kunskapsstod ar vanligt. Det &r betydligt mer ovanligt att respondenterna
véljer att klassificera insatsen som arbete patientsakerhet eller systematiskt
uppféljning. Liknande resultat har ocksa setts i tidigare ars
enkatredovisningar. Socialstyrelsen noterar ocksa likt foregaende ar att det
finns utmaningar for en del kommuner kopplat till redovisning av
stimulansmedel [8]. Hur utmaningarna ser ut och hur de har paverkat
genomfdrande och redovisning avser Socialstyrelsen att undersoka i
kommande programutvérdering.[9]

Inom det prioriterade omradet en kunskapsbaserad och séker vard och
omsorg har regioner och kommuner genomfort en stor bredd av insatser.
Socialstyrelsen noterar att det i kommunernas redovisning ar vanligt att
aktiviteterna handlar om insatser for att motverka normbrytande beteende,
kriminalitet och rekrytering till kriminella gdng. Ungefar en av tio insatser
har detta fokus. Nar det galler insatsernas mal finns det vissa skillnader
mellan regioner och kommuner — bland annat &r 6kad tillganglighet ett
vanligare mal inom regioner &n i kommuner. Samtidigt ar forbattrade
forutsattningar och mindre risker ett betydligt vanligare mal i kommunernas
insatser an i regionernas. Nar det galler malgrupper ar personal och
verksamheter den vanligaste malgruppen i insatserna inom bade regioner
och kommuner.

Nér det galler insatsernas effekter forekommer oftast 6kad kompetens,
kunskap och forstaelse bland bade regioner och kommuner. En tydlig
skillnad &r emellertid att dkad tillganglighet ar en forhallandevis vanlig
effekt i regionernas insatser men ovanlig i kommunernas, vilket
dverensstammer ganska val med variationen som finns i insatserna mal
mellan regioner och kommuner.

Det vanligaste framtradande perspektivet i regionernas insatser ar jamlikhet,
vilket drygt hélften av regionerna anger som sarskilt framtradande. Inom
kommuner &ar funktionshinder respektive barnrétt de vanligaste perspektiven,
ungefar 130 kommuner anger dessa som sarskilt framtradande. Hbtqi+ &r det
perspektiv som bade regioner och kommuner har fokuserat minst pa i arbetet
med insatserna. Den samverkan som prioriterats i storst utstrackning inom
bade regioner och kommuner &r samverkan mellan olika verksamheter i den
egna huvudmannens organisation. Samverkan med brukar-, patient- och
anhdorigorganisationer samt andra aktOrer har varit prioriterat i minst
utstrackning, saval inom region som kommun.
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En systematisk patient-, brukar- och
anhorigmedverkan i varden och
omsorgen - prioriterat omrade 5

Regioner och kommuner inom samtliga Ian har redovisat insatser inom
overenskommelsens prioriterade omrade en systematisk patient-, brukar-
och anhérigmedverkan i varden och omsorgen. Totalt har 97 insatser
redovisats och sammanlagt har 24 miljoner kronor i stimulansmedel
rekvirerats inom omradet.

Aktiviteter

Som framgar av figur 35 har ungefar var fjarde insats fokuserat pa
implementering och utveckling av arbetssatt och metoder, personal- och
resursforstarkning och/eller samverkan, samarbete och samordning.
Manga av dessa aktiviteter har pa olika satt fokuserat pa att utveckla arbetet
och samverkan kopplat till patient-, brukar- och anhérigmedverkan.

Figur 35. Aktiviteter

Kodade aktiviteter inom det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och
anhorigmedverkan i varden och omsorgen*

Implementering och utveckling av arbetssatt

0
och metoder 28%

Personal- och resursforstarkning
Samverkan, samarbete och samordning
Kompetensutveckling och informationsspridning

Kartlaggning, analys och utvardering

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Andel

* 97 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade aktiviteter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Vanligast &r att en patient-, brukar- eller anhoérigorganisation ansvarar
for genomférandet av insatsen. Andra verksamheter som ofta ansvarar for
insatserna ar exempelvis verksamheter inom psykiatrin (framst social-
respektive vuxenpsykiatrin), regionala samverkans- och stodstrukturer
samt 6vergripande verksamheter for 1an, kommun och region. Vanliga
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samarbetspartner ar samma verksamheter som ofta &r ansvariga, men ocksa
enskilda (brukare, patienter, anhdriga) som var samarbetspartner i drygt
en tredjedel av insatserna.

Malsattningar och malgrupper

| drygt tva av tre insatser var malet att bidra till forbéattring for patienter
och brukare, till exempel genom en mer personcentrerad vard och 6kat
inflytande. Ett annat vanligt mal med insatserna var 6kad kompetens,
kunskap och forstaelse — vilket aterfanns i nastan varannan redovisad
insats, se figur 36.

Figur 36. Mal

Kodade mal inom det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och
anhorigmedverkan i varden och omsorgen*

Forbattring for patienter och brukare 68%
Okad kompetens, kunskap pch férstéelse
Okad samverkan, samarbete och samordning
Okad vard- och omsorgskvalitet

Forbattrade arbetssatt

Forbattrade forutsattningar och mindre risker

Okad tillganglighet

0% 20% 40% 60% 80%
Andel

* 97 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Det &r vanligt att insatserna har flera malgrupper, till exempel vard och
omsorgstagare, personal och verksamheter samt anhériga. Bland vard-
och omsorgstagare ar det vanligast att malgrupperna ar vuxna 30-64 ar
respektive unga vuxna 18-29 ar, och minst vanligt att malgruppen &r barn
och unga 0-17 ar.

51



Figur 37. Malgrupper

Redovisade malgrupper inom det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och

anhoérigmedverkan i varden och omsorgen*

Personal och verksamheter

Vuxna 30-64 ar

Patient-, brukar- eller anhérigorganisationer
Unga vuxna 18-29 ar
Anhoriga/narstdende/vardnadshavare
Vuxna 65+ ar

Allmanheten/befolkningen

Barn och unga 0-17 ar

Familjer

Annan malgrupp 6%

58%
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Andel

* 97 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Prestationer och effekter

| drygt varannan insats har prestationer kategoriserats som

70%

kompetensutveckling och informationsspridning, till exempel olika typer
av kunskapshéjande insatser. Nastan lika vanlig &r prestationen samverkan,
samarbete och samordning, som exempelvis avser insatser som fokuserar

pa att utveckla processer och samverkansrutiner samt forstarka

samordningsfunktioner. Ovriga kodade prestationer terfinns i ungefar en

tredjedel av insatserna, se figur 38.
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Figur 38. Prestationer

Kodade prestationer inom det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och
anhoérigmedverkan i varden och omsorgen*

Kompetensutveckling och informationsspridning 56%

Samverkan, samarbete och samordning 55%

Personal- och resursforstarkning

Implementering och utveckling av arbetssatt
och metoder

Kartldggning, analys och utvardering

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Andel

* 97 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Som framgar av figur 39 nedan ar de vanligaste effekterna ékad
kompetens, kunskap och forstaelse respektive forbattring for patienter
och brukare. Dessa effekter ar ocksa de vanligaste malen inom omradet (jfr
figur 36 ovan). Nar det galler 6kad kompetens, kunskap och forstaelse ses
effekten frdmst bland personal och yrkesverksamma, men &ven bland
befolkning, patienter och brukare. Effekten forbattring for patienter och
brukare ses i form av mer personcentrerad vard och ékat inflytande.
Sammantaget ses nagon form av effekt i drygt 70 procent av insatserna.
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Figur 39. Effekter

Kodade effekter inom det prioriterade omradet en systematisk patient-, brukar- och
anhoérigmedverkan i varden och omsorgen*

Okad kompetens, kunskap och férstéelse 40%
Forbattring for patienter och brukare

Okad samverkan, samarbete och samordning
Okad vard- och omsorgskvalitet

Forbattrade forutsattningar och mindre risker

Okad tillganglighet

Forbattrade arbetssatt

Okad jamlikhet
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* 97 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade effekter.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

I enkéten fick regioner och kommuner inom lanen &ven svara pa vad de
prioriterat i arbetet med att starka patient-, brukar- och anhdériginflytandet, se
figur 40. Sammantaget har det 6vergripande strategiska arbetet pa
omradet psykisk hélsa prioriterats i storst utstrackning. Denna kategori har
varit prioriterad i mycket stor utstrackning inom atta lan och i ganska stor
utstrackning inom tolv lan. Aven samverkan med intresseorganisationer,
inflytande (bade direkt och indirekt) samt nya metoder och arbetssatt har
prioriterats i stor utstrdckning.

| arbetet med att starka patient-, brukar- och anhériginflytandet har
uppfoljning och utvardering, kompetensutveckling for personal/chefer
och verksamhetsutveckling prioriterats i forhallandevis liten utstrackning.
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Figur 40. Prioriteringar i brukarinflytande

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: I vilken utstrédckning har féljande
varit prioriterat i ert Iéns arbete med att stérka patient-, brukar- och anhériginflytande under
20237*

Det dvergripande strategiska arbetet pa
omradet psykisk hélsa

Verksamhetsutveckling

Uppfoéljning och utvardering

Kompetensutveckling for personal/chefer

Samverkan med intresseorganisationer
Indirekt inflytande
Direkt inflytande

Nya metoder och arbetssatt
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Antal 1an
| [ mycket stor utstrackning B [ ganska stor utstrackning
01 ganska liten utstrackning I mycket liten utstrackning/Inte alls

3 Kan ej bedéma

* 21 lansgemensamma enkatsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Patient-, brukar- och anhdrigorganisationer har inom samtliga lan
deltagit i arbetet med insatserna, se figur 41. Aven enskilda (t.ex. patienter,
brukare och anhériga) har deltagit i arbetet i nastan alla lan. Ovriga
organisationer har deltagit i arbetet inom nio lan.

Figur 41. Brukarinflytande i insatserna

Regioner och kommuner inom lanen har svarat pa fragan: Har patient-, brukar- och
anhérigorganisationer eller enskilda medverkat i de redovisade insatserna?*

Antal lan

o)
T

Patient-, brukar- och Ovriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhorigorganisationer brukare, anhoriga)

Hja mNe] [OVetinte

* 21 lansgemensamma enkatsvar har inkommit.
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Regioner och kommuner inom 19 av 21 1an anger att medverkan skett
genom att organisationers och enskildas kunskap och kompetens har
anvants i utvecklingsarbetet, se figur 42. Nagot farre, 17 lan, anger att
medverkan skett genom att gemensamt definiera mal, behov, insatser
eller I6sningar. Lika manga anger att det skett genom att verksamheten
systematiskt inhamtat synpunkter.

Figur 42. Hur patient-, brukar- och anhdrigorganisationer samt
enskilda har medverkat i insatserna

Regioner och kommuner inom ldnen har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar-och
anhdrigorganisationer samt enskilda medverkat i insatserna?*
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och enskildas definiera mal, systematiskt synpunkter
kunskap och behov, insatser inhamtat
kompetens eller 16sningar synpunkter
anvants

kontinuerligt i det

utvecklingsarbete

som pagar inom
omradet

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. 21 lansgemensamma enkétsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Perspektiv och samverkan

Det ar vanligt att flera perspektiv varit framtrddande i arbetet med
insatserna. Jamlikhet respektive funktionshinder &r de vanligaste
perspektiven och redovisas inom 18 respektive 16 l&n, se figur 43.
Jamlikhetsperspektivet kan exempelvis vara att en insats fokuserat pa att
skapa likvérdiga forutsattningar och mojligheter for patient-, brukar- och
anhoriginflytande.
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Figur 43. Perspektiv i insatserna

Regioner och kommuner har inom lanen svarat pa fragan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv
varit sdrskilt framtrddande i arbetet med de redovisade insatserna?*
Jamlikhetsperspektivet
Funktionshinderperspektivet
Ungdomsperspektivet
Mangfaldsperspektivet
Aldreperspektivet
Barnrattsperspektivet
Jamstalldhetsperspektivet

Hbtqi+-perspektivet

Nej, inget av dessa
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Antal lan

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. 21 lansgemensamma enkétsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Regioner och kommuner har ocksa svarat pa i vilken utstrackning olika typer
av samverkan har varit prioriterad inom omradet. Samverkan prioriteras
framfor allt med brukar-, patient- och anhérigorganisationer, se figur 44.
Denna samverkan har varit prioriterad i mycket stor respektive ganska stor
utstrackning i 15 respektive 5 lan. Aven samverkan mellan kommunerna
och regionen saval som mellan olika verksamheter inom kommunerna
respektive regionen har prioriterats i forhallandevis stor utstrackning.

Figur 44. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner och kommuner har inom lanen svarat pa fragan: I vilken utstréckning har samverkan
varit prioriterat i ert Iéins arbete med de redovisade insatserna?*

Samverkan mellan olika verksamheter inom
kommuner

Samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer

Samverkan med andra aktorer

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal 1an
W [ mycket stor utstrackning M [ ganska stor utstrackning
1 ganska liten utstrackning B® [ mycket liten utstrackning/Inte alls

& Kan ej bedoma
* 21 lansgemensamma enkatsvar har inkommit.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2023

Inom omradet en systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i
varden och omsorgen redovisar regioner och kommuner inom tolv lan att
utvecklingsarbeten som tidigare finansierats med stimulansmedel har
implementerats i den ordinarie verksamheten under 2023. Exempel pa
insatser som redovisas ar peer-support, Patientforum och brukarrevisioner.

Sammanfattande iakttagelser

Av de 97 redovisade insatserna inom omradet en systematisk patient-,
brukar- och anhérigmedverkan i varden och omsorgen har ungefar var
fjarde insats fokuserat pa implementering och utveckling av arbetssatt och
metoder, personal- och resursforstarkning och/eller samverkan, samarbete
och samordning. Manga av dessa aktiviteter har pa olika satt fokuserat pa att
utveckla arbetet och samverkan kopplat till patient-, brukar- och
anhorigmedverkan. | drygt varannan insats har prestationerna kategoriserats
som kompetensutveckling och informationsspridning respektive samverkan,
samarbete och samordning. De vanligaste malen ar forbattring for patienter
och brukare samt 6kad kompetens, kunskap och forstaelse. Malen motsvarar
ocksa de vanligaste effekterna av insatserna. Barn- och unga 017 ar &r
malgrupp i 19 procent av insatserna och &r den aldersgrupp som mest sallan
anges som malgrupp.

Regioner och kommuner arbetar med att starka patient-, brukar- och
anhorigmedverkan pa olika vis. | enkatsvar framkommer att det
évergripande strategiska arbetet pa omradet prioriterats i storst utstrackning
inom arbetet med att starka medverkan. Patient-, brukar- och
anhorigorganisationer har inom samtliga l&n deltagit i arbetet med
insatserna. Aven enskilda har medverkat i insatserna i mycket hog
utstrackning. Medverkan sker framst genom att organisationers och
enskildas kunskap och kompetens anvands i utvecklingsarbetet.

Som framtradande perspektiv i insatserna anges oftast jamlikhet respektive
funktionhinder. Det &r vanligt att flera perspektiv varit framtrddande i
arbetet med insatserna. | insatserna har samverkan prioriterats med framst
brukar-, patient- och anhdrigorganisationer.

En forstarkt psykiatrisk traumavard -
prioriterat omrade 7

Inom 6verenskommelsens prioriterade omrade en forstarkt psykiatrisk
traumavard har samtliga regioner redovisat insatser. Totalt ror det sig om 65
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insatser och sammanlagt har 50 miljoner kronor i stimulansmedel rekvirerats
inom omradet.

Aktiviteter

I likhet med foregaende ars inrapportering dominerar aktiviteter inom
kompetensutveckling och informationsspridning inom det prioriterade
omradet. Av samtliga redovisade insatser innehdller nastan halften
aktiviteter inom kompetensutveckling och informationsspridning.
Exempelvis bestar aktiviteterna av utbildningar i psykoedukation for
anhoriga och patienter, akut prehospitalt omhandertagande av
traumapatienter (Prehospital Trauma Life Support, PHTLS) samt
traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (KBT).

Som framgar av figur 45 nedan &r dven aktiviteter inom implementering
och utveckling av arbetssatt och metoder vanligt forekommande i
redovisningarna. Exempel pa sadana aktiviteter ar bildandet av nya
mottagningar , ny behandlingar och sa kallade traumateam.

Figur 45. Aktiviteter

Kodade aktiviteter inom det prioriterade omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard*

Kompetensutveckling och informationsspridning 48%

Implementering och utveckling av arbetssatt
och metoder

Personal- och resursférstarkning
Kartlaggning, analys och utvardering

Samverkan, samarbete och samordning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Andel

* 65 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade aktiviteter.
Kalla: Enkéatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Verksamheter inom psykiatrin, riktade till saval barn som vuxna, ar de
ansvariga verksamheterna som vanligtvis genomfor insatser inom
traumaomradet. Regionerna anger aven traumamottagning som ansvarig
verksamhet i flera av insatserna. De ansvariga verksamheterna samarbetar
vanligtvis med olika former av vuxenpsykiatri samt med barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Malsattningar och malgrupper

Det vanligaste malet inom omradet ar 6kad kompetens, kunskap och
forstaelse som aterfinns i 46 procent av insatserna. Detta mal handlar ofta
om att genom olika former av utbildningsinsatser riktade mot framst
personal och yrkesverksamma 6ka kompetensen inom traumavard. Som
framgar av figur 46 nedan ar dven malen 6kad tillganglighet respektive
okad vard- och omsorgskvalitet vanligt forekommande i insatserna. Malet
okad tillganglighet handlar huvudsakligen om insatser som syftar till att pa
olika satt oka tillgangen till vard och behandling samt korta ned véntetider.
Okad vard- och omsorgskvalitet avser insatser som huvudsakligen syftar till
att utveckla arbetssatt och metoder for att hoja vardkvaliteten.

Figur 46. Mal

Kodade mal inom det prioriterade omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard*

Okad kompetens, kunskap och férstielse 46%
Okad tillganglighet

Okad vérd- och omsorgskvalitet

Forbattrade forutsattningar och mindre risker
Forbattring for patienter och brukare

Okad samverkan, samarbete och samordning

Forbattrade arbetssatt

Okad jamlikhet 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Andel

* 65 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Nar det galler malgrupper for insatserna ar personal och verksamheter den
vanligaste gruppen, se figur 47. Barn och unga 0-17 ar, unga vuxna 18-29
ar, vuxna 30-64 ar samt vuxna 65 ar och aldre aterfinns som malgrupp i
ungefar 3045 procent av insatserna. Ovriga malgrupper, sdsom
anhoriga/narstaende/vardnadshavare, familjer och patient-, brukar-
eller anhdrigorganisationer, forekommer mer séllan.

60



Figur 47. Malgrupper

Redovisade malgrupper inom det prioriterade omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard*

Personal och verksamheter 51%
Vuxna 30-64 ar

Unga vuxna 18-29 ar
Barn och unga 0-17 ar

Vuxna 65+ ar

Anhoriga/narstaende/vardnadshavare

Familjer 6%
Patient-, brukar- eller anhdrigorganisationer 5%
Annan malgrupp 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Andel

* 65 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Prestationer och effekter

Resultaten av arbetet med att forstarka traumavarden illustreras i figurerna
48 och 49. | likhet med aktiviteterna finns flest prestationer inom
kompetensutveckling och informationsspridning samt implementering
och utveckling av arbetssétt och metoder. Har aterfinns exempelvis
genomforda utbildningar och forandringar i vardutbud.

Figur 48. Prestationer
Kodade prestationer inom det prioriterade omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard=*
Kompetensutveckling och informationsspridning

69%

Implementering och utveckling av arbetssatt
och metoder

Personal- och resursforstarkning
Samverkan, samarbete och samordning

Kartlaggning, analys och utvardering

0% 20% 40% 60% 80%

Andel

* 65 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Effekterna inom omradet, som illustreras i figur 49 nedan, &r framst 6kad
kompetens, kunskap och forstaelse respektive okad tillganglighet. Drygt
varje tredje insats har redovisat nagon av eller bada dessa effekter. Nar det
galler 6kad kompetens, kunskap och forstaelse ses effekten framst bland
personal och yrkesverksamma som genomfort olika utbildningar inom
traumavard. Effekten 6kad tillganglighet ses framst i form av insatser som
pa olika satt har okat tillgangen till behandling. En annan relativt vanlig
effekt ar 6kad vard- och omsorgskvalitet som aterfinns i var femte insats.
Av samtliga redovisade insatser &r det ungefar tre fjardedelar som aven har
en redovisad effekt.

Figur 49. Effekter

Kodade effekter inom det prioriterade omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard*

Okad kompetens, kunskap och férstéelse 35%

Okad tillganglighet 35%
Okad vard- och omsorgskvalitet

Forbattrade forutsattningar och mindre risker
Forbattrade arbetssatt

Forbattring for patienter och brukare

Okad samverkan, samarbete och samordning

Okad jamlikhet

0% 10% 20% 30% 40%
Andel

* 65 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Brukarinflytande

Inom omradet férekommer patient- och brukarmedverkan i Iag utstrackning.
Enbart tre regioner anger att patient-, brukar- och anhdrigorganisationer
medverkat i arbetet med insatserna, se figur 50.
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Figur 50. Brukarinflytande i insatserna

Regioner har svarat pa fragan: Har patient-, brukar-och anhérigorganisationer samt enskilda
medverkat i de redovisade insatserna?*

18 r
16

14

-
N

—
(@}

Antal regioner

Patient-, brukar- och C)vriga organisationer Enskilda (t.ex. patienter,
anhorigorganisationer brukare, anhoriga)

Hja ENe OVetinte

* Samtliga regioner har besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

I de forhallandevis fa regioner som svarat att brukarmedverkan forekommer
i insatserna, ar det vanligast att medverkan skett genom att
organisationernas och enskildas kunskap och kompetens anvants i
utvecklingsarbetet, se figur 51. Aven medverkan genom att verksamheten
systematiskt inhdmtat synpunkter forekommer i viss utstrackning.

Figur 51. Hur patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt
enskilda har medverkat i insatserna

Regioner har svarat pa fragan: Pa vilket sdtt har patient-, brukar- och anhérigorganisationer eller
enskilda medverkat i insatserna?*

12 ¢

Antal regioner
(&)}
T

4
0 T T
Genom att Genom att Genom att Genom att paeget P annat satt
organisationernas  verksamheten gemensamt initiativ inlamna
och enskildas systematiskt definiera mal, synpunkter
kunskap och inhamtat behov, insatser
kompetens anvants synpunkter eller 1dsningar

kontinuerligt i det

utvecklingsarbete

som pagar inom
omradet

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. Samtliga regioner har besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.
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Perspektiv och samverkan

Som framgar av figur 52 ar barnratt, jamlikhet samt ungdom de
perspektiv som varit mest framtriadande i arbetet med insatserna. Aldre,
funktionshinder, hbtqgi+ och jamstalldhet har varit minst framtradande.
Fem regioner anger att inget av de valbara perspektiven i fragestéallningen
varit framtradande i arbetet med insatserna.

Figur 52. Perspektiv i insatserna

Regionerna har svarat pa fragan: Har nadgot/ndagra av dessa perspektiv varit sdrskilt
framtrddande i arbetet med de redovisade insatserna?*

Barnrattsperspektivet
Jamlikhetsperspektivet
Ungdomsperspektivet
Mangfaldsperspektivet
Jamstalldhetsperspektivet
Aldreperspektivet
Funktionshinderperspektivet

Hbtgi+-perspektivet

Nej, inget av dessa

Antal regioner

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. Samtliga regioner har besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Regionerna har ocksa svarat pa i vilken utstrackning olika typer av sam-
verkan har varit prioriterad inom omradet en forstarkt psykiatrisk
traumavard. Samverkan prioriteras framfor allt mellan olika verksamheter
inom regionen, se figur 53. Denna samverkan har varit prioriterad i mycket
stor respektive ganska stor utstrackning i sex respektive atta regioner.
Samverkan med brukar-, patient- och anhdrigorganisationer har varit
prioriterad i minst utstrackning. Aven samverkan mellan kommuner och
regioner samt samverkan med andra aktorer har prioriterats i relativt
liten utstrackning.
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Figur 53. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner har svarat pa fragan: I vilken utstrcdickning har samverkan varit prioriterat i arbetet med
insatserna?*

Samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer

Samverkan med andra aktorer

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal regioner

B mycket stor utstrackning B ] ganska stor utstrackning
01 ganska liten utstrackning ® I mycket liten utstrackning/Inte alls
FKan ej beddma

* Samtliga regioner har besvarat fragan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2023, Socialstyrelsen.

Insatser som beslutats bli en del av den
ordinarie verksamheten 2023

Inom insatser for att forstarka traumavarden anger nio regioner att det finns
stimulansmedelfinansierade utvecklingsarbeten som har implementerats i
den ordinarie verksamheten under 2023. | enkatsvaren redovisas exempelvis
olika behandlingsmetoder sdsom Psykisk livraddning (PLR) och Child
Parent Psychotherapy (CPP) samt verksamheter sasom behandlings- och
samtalsmottagning (BESAM) och Barnahus.

Sammanfattande iakttagelser

Inom det prioriterade omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard ar det i
likhet med féregdende ar vanligt att insatser fokuserar pa
kompetensutveckling. Det vanligaste malet med insatserna ar ocksa att 6ka
kompetensen, kunskapen och forstaelsen — framfor allt hos personal och
verksamheter. Savél prestationerna som effekterna ar saledes oftast direkt
kopplade till kompetensutveckling, exempelvis att en utbildning genomforts
som lett till 6kad kompetens hos personal eller utvecklat arbetssatt inom
verksamheten.

Okad tillgdnglighet ar i arets redovisning ett lika vanligt mal som 6kad
kompetens, kunskap och forstaelse. | drygt en tredjedel av insatserna ses
effekt kopplad till 6kad tillganglighet, till exempel 6kad tillgang till
behandling och kortare vantetider.
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Fa regioner redovisar patientmedverkan i arbetet med insatserna.
Perspektiven aldre, funktionshinder, hbtgi+ och jamstalldhet férekommer
séllan som sérskilt framtradande perspektiv i redovisningarna. De perspektiv
som varit mest framtradande i arbetet med insatserna ar barnratt, jamlikhet
och ungdom.

Nar det galler samverkan &r det enbart tva procent av insatsernas aktiviteter
som fokuserar pa samverkan, samarbete och samordning. Samverkan med
brukar-, patient- och anhdrigorganisationer samt mellan kommuner och
regioner har dessutom prioriterats i liten utstrackning.

En skillnad i arets redovisning jamfort med foregaende ar ar att malet 6kad
vérd- och omsorgskvalitet inte var det vanligaste malet i insatserna. Okad
vard- och omsorgskvalitet var emellertid ett vanligt mal dven 2022 och
redovisades som mal i var fjarde insats.

Larande exempel

Liksom foregaende ar har Socialstyrelsen sammanstallt ett antal larande
exempel. Syftet &r att sprida kunskap om hur stimulansmedel kan anvéndas i
olika verksamheter inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Exemplen beskriver nagra av de insatser som redovisats i regioner och
kommuners enkétsvar avseende aren 2022 och 2023. Exemplen ska spegla
insatser hos olika huvudman och verksamheter, men gemensamt for
samtliga insatser ar att de, liksom tidigare beskrivna exempel, pa olika satt
beror samverkan. | forra arets lagesrapport beskrevs exempel dar regioner i
huvudsak ansvarade fér verksamheten, och i arets lagesrapport beskrivs
istallet exempel ur verksamheter dar kommuner ansvarar for insatserna.
Exemplen har i huvudsak redovisats i de tva prioriterade omradena for
kommuner — utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner
samt en kunskapsbaserad och saker vard och omsorg.

Beskrivningarna sammanfattar erfarenheter av arbete med insatser som
finansierats med stod av stimulansmedel och baseras pa information fran
intervjuer och enkatsvar. Socialstyrelsen aterger de resultat som
verksamheterna har beskrivit vilket medfor att innehallet i exemplen skiljer
sig at i detaljeringsgrad. De insatser som beskrivs ska inte betraktas som
viktigare dn andra genomférda insatser inom 6verenskommelsen och
exemplen ska inte ses som rekommendationer om metoder eller arbetssétt.
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Gemensamma stodteamet i Vasteras

Inledning

| Vasteras stad hade vardkostnaderna for barn och unga med sammansatt
problematik under en tid okat, samtidigt som manga placeringar av barn och
unga gjordes. Socialtjansten sag att den familjebehandling som erbjods inte
var tillracklig for att tillmoétesga gruppens behov och det fanns en ambition
om att minska antalet placeringar inom malgruppen. Mot bakgrund av detta
paborjades projektet Gemensamma stodteamet som ar ett samarbete mellan
Individ och familjend&mnden och Namnden for personer med
funktionsnedsattning.

Gemensamma stodteamet

Genom Gemensamma stodteamet skulle verksamheten skapa arbetssatt som
mojliggjorde ett komplett stod och en sammanhallen behandling. Inom
malgruppen finns barn som har olika former av neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning Insatsen riktar sig till barn och unga upp till 18 ar samt
deras familjer. Kommunen sdg att familjebehandling inte var tillracklig for
gruppen och att samverkan med andra aktorer sasom BUP var en
forutsattning for att kunna ge insatser som motsvarade behoven.

Gemensamma stodteamet arbetar for att ge verktyg och forutsattningar for
att kunna forhindra akuta situationer och skapa en fungerande vardag for
bade individen och personerna runt individen. Individ och familjenamnden
och ndmnden for funktionshindrade finansierar Gemensamma stodteamet
som bestar av fem personer. Stimulansmedel fran Gverenskommelsen
anvands for att finansiera personalkostnader i Gemensamma stodteamet,
exempelvis for att anstélla ny personal.

Arbetet paborjas direkt

Initialt ligger fokus pa att etablera en relation med individen och familjen
som det sedan gar att arbeta vidare utifran. Verksamheten beskriver att detta
ar sarskilt viktigt nar det handlar om ungdomar for att de exempelvis ska fa
en chans att acceptera en diagnos. | arbetet ingar att kartlagga individens
behov. I borjan av projektet varade kartlaggningsfasen i cirka sex manader,
men en erfarenhet som verksamheten beskriver &r att det &r en fordel att
istallet paborja arbetet direkt och ta saker vartefter.

Mallar som utarbetades i projektets borjan var ett bra stdd initialt, men
verksamhetens erfarenhet ar att det ocksa finns risk att fastna i rutinerna i en
verksamhet med behov av flexibilitet. Idag arbetar verksamheten framst
utifran inarbetade metoder och inte efter specifika mallar.
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Gemensam verkstad

| arbetet med att forma Gemensamma stodteamet har en form for
samverkan, Gemensam verkstad, utvecklats. Det &r ett arbetssatt dar de
personer som moter barnet eller ungdomen i vardagen (exempelvis anhériga
och personal fran skola, hélso- och sjukvard och korttidsboende) samlas runt
individens behov. Gemensamma stodteamet organiserar mdétena dér fokus ar
att arbeta med ett beteende i taget och dar deltagarna styr innehallet.
Verksamheten beskriver att motet ska vara ett forum for problemldsning dér
deltagarna gemensamt hittar strategier for att beméta barnet pa samma satt
oavsett miljo.

Né&r Gemensamma stodteamet avslutar en insats &r ambitionen att
personerna som samlats runt barnet eller ungdomen dven fortsattningsvis ska
kunna traffas och samarbeta kring individen.

Erfarenheter av samverkan

Verksamheten beskriver att det ibland &r otydligt hur ansvarsfordelningen
ser ut mellan de olika aktorerna i samverkan kring individen. Fungerande
kontakter med andra aktorer ar en forutsattning for att teamets stod ska
fungera bra. Gemsamma stodteamet informerar om vad andra verksamheter
som BUP, habilitering och LSS har for insatser och hjélper vid behov
individerna och familjen med kontakt.

| projektets bérjan var en utmaning att géra Gemensamma stodteamet kant
inom olika verksamheter, och mycket arbete lades ner for att presentera
verksamheten och beskriva vad teamet bidrar med.

Insatsernas langd

Insatserna varar fran ungefar 6 manader upp till 3 ar. Verksamheten
beskriver att forandringaringsarbete for att nd en fungerande vardag tar tid
och bygger pa langsamma processer. Ett exempel ar foraldrar som ska
anpassa vardagen till barn med autism, vilket ar en insats som enligt
verksamheten tar uppskattningsvis 12—-18 manader.

Resultat

Efter varje avslutad insats skickar verksamheten ut en enkit till bade barn
och unga och deras vardnadshavare. Verksamheten beskriver att manga
vardnadshavare och ett fatal barn och unga brukar besvara enkéten. Enligt
enkatsvaren har merparten av vardnadshavarna i stort varit ndjda med
kontakten med teamet och merparten tycker exempelvis att kontakten gjort
att de battre klarar vardagen samt att insatsen gjort att det fungerar battre fér
barnet bade hemma och i skolan [10].
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Framtid

En utmaning som beskrivs ar att méta samhallsutvecklingen och erbjuda
insatser som moter fordndrade och nya behov. Exempelvis beskrivs att
familjer har mindre tid idag och storre svarigheter att fa vardagen att ga
ihop, vilket ar ndgot som insatserna behéver anpassas for. Aven risker
kopplade till kriminalitet for barn i malgruppen och behovet av att arbeta
forebyggande beskrivs som ett mer narvarande perspektiv idag jamfort med
tidigare.

Verksamhetens bild &r ocksa att det skulle behévas merresurser for
malgruppen. Ett exempel hamtas fran 6ppenvarden i kommunen dar
verksamheten beskriver att det finns ungdomscoacher som arbetar med unga
som har problematisk skolfranvaro. Verksamheten beskriver att ett liknande
behov finns for deras malgrupp, en funktion som kan arbeta med att
motivera och stodja barnet eller ungdomen i vardagen pa ett annat sétt an
vad familjen eller varden kan gora.

Vrakningsforebyggande arbete i Lidingd
kommun

Inledning

Socialforvaltningen pa Lidingo stad har sedan 2022 en uppsokande
samordnare som arbetar vrékningsforebyggande samt uppsdkande vid
psykisk ohélsa. Bakgrunden till insatsen &r att personligt ombud i
kommunen, en central stodfunktion for personer 6ver 18 ar med langvarig
psykisk funktionsnedséttning, uppmarksammade brister i det
vrékningsforebyggande arbetet for personer med psykisk ohélsa. Dessutom
hade antalet vrékningar och hot om vrakningar 6kat i kommunen.

Uppsdkande samordnare

En styrgrupp med chefer fran olika delar av forvaltningen tillsattes for att
utveckla det vrakningsforebyggande och uppsdkande arbetet. Styrgruppen
sag ett behov av att bland annat skapa en ny roll — uppsokande samordnare —
som aktivt skulle driva det vrakningsférebyggande arbetet samt uppsdkande
arbete vid psykisk ohélsa.

Malet &r att dels forebygga och forhindra vrakningar, dels arbeta
uppsokande mot personer med psykisk ohalsa. Personer i behov ska fa ratt
stod i rétt tid och den uppstkande samordnaren ska formedla stodet och
kontakterna.
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Arendegéangen i arbetet

Insatsen borjar vanligtvis med att &renden som ror psykisk ohélsa, eller
vrékning eller hot om vrakning kommer in via socialn&mnden eller
utomstaende aktorer sasom hyresvardar eller anhériga. Darefter borjar det
upps6kande arbetet oftast med att samordnaren tar kontakt med personen
eller personerna i frdga. Malgrupp for insatserna &r personer som &r 18 ar
eller aldre, har psykisk ohélsa och/eller riskerar vrakning. Det kan handla
om saval ensamhushall som sammanboende med eller utan barn. | de fall
vrakning eller hot om vrakning avser hushall med barn kopplas arendet utan
dréjsmal till handlaggare pa socialforvaltningen som arbetar med barn och
unga.

Kontakten med individen kan ske bade fysiskt (via besok eller traff) och
digitalt (via telefon eller e-post). Verksamheten beskriver att rutiner har
tagits fram for kontaktskapandet eftersom det &r en viktig del i arbetet som
av individen kan upplevas som kanslig med hansyn till den personliga
integriteten. Aven kontaktformular och brevmallar har tagits fram for att ge
malgruppen majlighet att sjalva ta kontakt med kommunen. | arbetet har
Lidingo stad inspirerats av goda erfarenheter fran andra kommuner som
arbetar uppsokande.

Insatser genom den uppsdkande samordnaren

Den uppstkande samordnaren stottar individer genom att kartlagga och
skapa struktur i situationen, bland annat genom att informera om vilket stod
som finns. Samordnaren hjalper &ven till i kontakten med myndigheter och
andra aktorer och stottar for att vrakning inte ska ske framdver.

Det uppsokande arbetet vid psykisk ohalsa handlar till stor del om att fanga
upp personer som ar i behov av stdd och erbjuda olika stédinsatser. Det kan
vara enklare stod i vardagen sasom att folja med personen till vardcentralen
eller att samordna insatser med andra aktdrer. Nér det galler vrakningar eller
hot om vrakningar handlar det om dels kontaktskapande och att ha
motiverande samtal med personen, dels att informera om, erbjuda och
eventuellt samordna insatser for att forhindra vrakning.

Beroende pa hur allvarliga arendena bedoms vara sorteras de i olika
kategorier: a) direkt vrakningshot eller akut psykisk ohélsa, b) vrakningshot
foreligger men inte akut, samt c) forebygga psykisk ohdlsa. Inom
kategorierna sker ocksa en prioritering av de personer som inte har nagon
kontakt med kommunen, som kan s&gas ha fallit mellan stolarna.

Uppf6ljning sker bland annat genom att den uppstkande samordnaren har
uppféljande maoten eller samtal med de individer som fatt stod. Om
individerna &r i behov av ytterligare stdd hanvisas de till annat stod antingen
i kommunen eller externt.
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Samverkan med andra aktorer

Samverkan sker med flera olika aktérer sasom hyresvardar och
bostadsbolag, privatpersoner, myndigheter (t.ex. Kronofogden) samt andra
organisationer (t.ex. olika frivilligorganisationer mot hemldshet). N&r det
géller den externa samverkan har projektet ocksa tagit initiativ till att
utforma en samverkansmodell mellan relevanta aktorer i det
vrékningsforebyggande arbetet. En arbetsgrupp har bildats med syftet att ta
fram en modell som skapar goda forutsattningar for dialog och for att
utforma gemensamma mal i det vrakningsforebyggande arbetet.

Utmaningar och framgangar med insatsen

Verksamheten beskriver att utmaningar har varit att avgréansa uppdraget och
att tidigt na ut med information till medborgarna. Rollen har utokats och det
ar i dagslaget tva personer som arbetar som uppsokande samordnare. |
jamforelse med antal &renden &r personalresurserna dock begransade enligt
verksamheten. Flera arenden ar komplexa och darfor mycket tidskravande.

Nar det galler framgangar med insatsen beskriver verksamheten bland annat
att narheten och tillgangen till relevanta kontakter och nétverk inom
kommunen har varit en fordel. Verksamheten vill verka for att
tillgéngligheten till kommunens olika stédfunktioner tydliggérs och
underlattas for att minska avstandet mellan medborgarna och kommunen.
Det finns ett 6kat behov av mojligheten att mer anonymt fa rad och
végledning. Eftersom verksamheten inte &r myndighetsutévande kan detta
behov tillgodoses.

Nér det galler den nya rollen uppsékande samordnare beskriver
verksamheten att manga i forvaltningen ser det som en efterlangtad funktion
da det vrakningsforebyggande arbetet i kommunen behovt starkas. Att
kommunen sedan tidigare arbetar med psykisk halsa pa olika satt har ocksa
underlattat skapandet av rollen.

Resultat

Verksamheten beskriver att insatserna som genomférs inom ramen for
projektet bland annat har bidragit till att personer som riskerar vrédkning
fangats upp tidigare. Detta har i sin tur lett till att malgruppen far stod i ratt
tid i hoégre utstrackning an tidigare.

Verksamheten, genom den uppstkande samordnaren, féljer hanterade
arenden och genomforda insatser. Under 2023 beddmer verksamheten att
over 150 kontakter har skett med medborgare med psykisk ohélsa. Av dessa
beddmer verksamheter att fler &n 50 stycken handlat om potentiellt
forhindrade vrékningar.
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Finansiering och framtid

Stimulansmedel fran 6verenskommelsen anvands for att finansiera rollen
och insatsen. Medlen har ocksa anvants for att anstélla ytterligare en
medarbetare pa halvtid for att bista den uppsdkande samordnaren i det
vrékningsforebyggande arbetet.

Verksamheten bedOmer att den nya rollen uppsékande samordnare hittills
varit kostnadseffektiv. Férhoppningen &r att arbetet i framtiden ska kunna
finansieras genom anslag fran kommunen och att det darmed blir en
etablerad verksamhet inom socialférvaltningen.

Tidsam i Piteda kommun

Inledning

I samverkan mellan 6ppenvardspsykiatrin i region Norrbotten och
socialtjansten i Pited kommun identifierades ett behov av insatser riktade till
inaktiva patienter inom 6ppenvardspsykiatrin. Med utgangspunkt i behovet
startades samverkansprojektet Tidsam, tidiga samordnade insatser, for att
frdmja individers vag mot arbete och studier.

Tidiga samordnade insatser

Inom Tidsam arbetar arbetsterapeut och studie- och yrkesvégledare
tillsammans utifran metoden IPS, individanpassat stod till arbete, for att
motivera och folja personer ut i arbete. Socialstyrelsen rekommenderar IPS
till exempel i Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand [11].

Deltagare

Insatsen riktades initialt till personer med schizofreni eller annan
psykossjukdom. Malgruppen har med tiden breddats till att &ven inkludera
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
personlighetssyndrom samt generaliserat angestsyndrom. En anledning till
detta &r att det fanns mojlighet att ta emot fler deltagare eftersom antalet
personer med schizofreni eller annan psykossjukdom ar begrénsat i
kommunen. Insatsen omfattar aldersgruppen 18-65 ar men merparten av
deltagarna ar 2040 ar.

Vagen in

Deltagare med behov av insatsen identifieras inom Gppenvardspsykiatrin
och dverlamning av drenden sker vid veckovisa méten mellan en
rehabiliteringskoordinator fran 6ppenvardspsykiatrin och medarbetare inom
Tidsam. Verksamheten beskriver att det vore bra att dven kunna fanga upp
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individer innan de kommer till psykiatrin och att det darfor finns ett behov
av att initiera samverkan med halsocentralen.

Insatsen

Centrala delar av arbetsséattet ar kartlaggning och matchning utifran
individens behov, samt uppfoljning. Arbetssattet fokuserar pa att vara
motiverande och syftar till att hjélpa individen att kunna fatta sjalvstandiga
beslut utifran egna behov och formagor. Studiebesok och praktikperioder
anordnas for att deltagarna ska fa erfarenhet av olika arbetsplatser innan de
mer definitivt bestdmmer vilken typ av arbete som kanns ratt.

Verksamheten beskriver att relationsskapande ar centralt i arbetet, saval
mellan de som samarbetar inom Tidsam som mellan deltagare och
arbetsgivare. En upplevd fordel &r att Tidsams lokaler finns i en mer hemlik
byggnad, vilket bidrar till trivsel och skapar en kansla av trygghet for
deltagarna. En annan erfarenhet som verksamheten beskriver &r att det ar
viktigt att bidra till individens sjalvbestdmmande och att verksamheten ar
tillgénglig for deltagarna, exempelvis ndr en deltagare vill avsluta en
pagaende insats eller onskar aterkomma till projektet.

Maojligheten till promenadmoten och fika med deltagare beskrivs bidra
positivt i arbetet inom projektet. Aven deltagarnas fritid berors i arbetet
genom metoden Ett sjalvstandigt liv (ESL), vilket & en annan metod som
anvands i Tidsam. Fysisk aktivitet inkluderas pa olika satt i arbetet och en
fysisk grundformaga beskrivs som viktig for vagen till arbete. Verksamheten
beskriver att det ar en viktig del eftersom personer i malgruppen ofta kan ha
en passiv livsstil. Exempelvis anordnas aktivitetstraffar ungefar en gang per
manad dar bland annat deltagarna och personligt ombud deltar.

Det ar mojligt att delta i insatsen oavsett vilken typ av ersattning individen
har. Verksamheten beréttar att &ven om de i arbetet inte ska fasta for stor
vikt vid vilken erséttning deltagarna har, finns ett behov av att ta hansyn till
typen av erséttning eftersom den kan medféra olika krav. Exempelvis gor
aven Forsékringskassan kartlaggningar och darfor behdvs ofta en dialog
mellan verksamheterna. Merparten av deltagarna har férsérjning helt eller
delvis via forsorjningsstod alternativt ersattning fran Forsakringskassan i
form av aktivitetserséttning eller sjukpenning.

Inom verksamheten finns ungefar 30 aktiva deltagare. Sedan verksamhetens
start har 92 personer tagit del av insatsen. Av dessa dr det nu 65 procent som
I6nearbetar eller studerar. En erfarenhet fran verksamheten ar att praktik ofta
leder till 16nearbete.

Pited kommun &r arbetsgivare for medarbetarna inom Tidsam, men eftersom
verksamheten &r ett samverkansprojekt finns en gemensam chefsgrupp med
Oppenvardspsykiatrin dar fragor om Tidsam diskuteras.
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Samverkan med andra aktorer

Eftersom IPS bygger pa tidiga och samordnade insatser beskriver
verksamheten att det finns ett stort behov av att samverka med andra aktorer.
Huvudsakliga samarbetspartners &r Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen, men samarbete sker &ven med
rehabiliteringskoordinatorn hos 6ppenvardspsykiatrin samt andra aktorer. En
utmaning som verksamheten beskriver ar att deltagare inte 6nskar ha flera
kontakter med olika aktorer samtidigt, vilket arbetssattet och situationen ofta
medfor. FOr att underlatta kring detta arbetar verksamheten med att stotta
deltagarna och hjalpa till i kontakten med andra. Aven personalforandringar
i de olika verksamheterna har varit en utmaning eftersom insatsen stéller
krav pa samverkan mellan olika aktorer.

Arbetsformedlingen har inte langre nagot kontor i Pited kommun, vilket
verksamheten beskriver forsvarar for deltagarna. Det &r svarare att fa till
moten pa plats — dels for att deltagarna hanvisas till digitala moten, dels for
att det narmsta kontoret, i Luled, ligger langt bort samtidigt som manga inte
har tillgang till bil. Verksamhetens uppfattning ar att deltagarna har behov
av ett storre stod fran myndigheten &n vad som idag ar majligt.

Aven samverkan med arbetsgivare ar viktig for insatsen. Verksamheten
beskriver att samarbetet med arbetsgivare fungerar bra, och att de fatt positiv
aterkoppling fran arbetsgivare. Arbetsplatser for praktik samt anstéllning
med I6nebidrag eller vanliga anstallningar gar bra att hitta. Den oro som
arbetsgivare kan ha handlar oftast om eventuell beroendeproblematik, men
det brukar ga bra att hitta arbetsplatser dven for individer inom den gruppen
efter dialog med arbetsplatsen.

Finansiering och framtid

Tidsam &gs gemensamt av kommunen och 0ppenvardspsykiatrin. Projektet
har i huvudsak finansierats med medel fran samordningsférbundet
(FINSAM) och Gppenvardspsykiatrin samt delvis med medel fran
overenskommelsen. Verksamheten beskriver att det &r en utmaning att hitta
en varaktig hemvist och finansiering, bland annat till f6ljd av besparingar
inom bade kommunen och regionen. Samtidigt har medel inom
overenskommelsen som &r riktade direkt till kommuner minskat.

Uppsdkande verksamhet i Solna stad

Inledning

Solna stads vuxenenhet ansvarar for en uppstkande insats riktad till
personer éver 65 ar med beroendeproblematik. Enheten, som arbetar med
beroendefragor inom socialférvaltningen, sag tillsammans med
omvardnadsforvaltningen samt Solna-Sundbyberg beroendemottagning
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behov av att gemensamt fanga upp malgruppen tidigare samtidigt som
personer i malgruppen ofta har behov som kraver stod fran fler an en av
verksamheterna.

Gemensamma hembesok

For att mota malgruppens behov paborjades en uppsokande insats dar de tre
verksamheterna gjorde gemensamma hembesok. Syftet var att samordna och
tidigt fanga upp behov av hjélp for personer i en malgrupp som &r svarare att na.

Ett arende inkommer

Insatsen borjar genom att ett &rende inkommer till vuxenenheten, vilket kan
ske i form av en anmalan fran exempelvis hyresvard eller anhériga. Arenden
kan ocksa komma in fran aldreforvaltningen, och kan da handla om att
exempelvis hemtjansten uppmarksammat att en klient har
beroendeproblematik.

Kontakt med individen

Dérefter samordnar vuxenenheten det uppstkande arbetet med
omvardnadsforvaltningen och regionens beroendemottagning. En kontakt tas
med personen som arendet handlar om och ett gemensamt besok planeras in,
givet att personen onskar detta.

Under besoket

Under besoket traffar individen medarbetare fran de olika verksamheterna. |
regel deltar behandlare fran vuxenenheten samt bistandshandlaggare fran
omvardnadsforvaltningen. Tidigare deltog dven en sjukskoterska fran
beroendemottagningen vid besoken. | dagslaget deltar
beroendemottagningen inte i de gemensamma besoken regelbundet men kan
avsétta personal nar verksamheten kallas inom given tidsfrist.

En forsta beddmning av behov av insatser gors och individen informeras om
vilka mojligheter till stod och hjalp som finns. Under bestket arbetar
behandlare och bistandshandlaggare motiverande kring mojligheterna till
insatser och sjukskoterskan kunde tidigare redan pa plats exempelvis ta hand
om sar och kontrollera blodtryck. Om individen bedoms ha behov av stod
fran beroendemottagningen kan klienten remitteras som ett steg i en mer
langsiktig planering.

Delvis etablerad verksamhet

Arbetsséttet har med tiden forandrats och i dagslaget genomférs de
gemensamma hembesoken av bistandshandlaggare fran
omvardnadsforvaltningen och behandlare fran socialférvaltningens
vuxenenhet. Hos forvaltningarna har det gemensamma uppsokande arbetet
blivit en etablerad del av ordinarie verksamhet. Medel fran
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dverenskommelsen har tidigare anvénts for att finansiera insatsen. | dag
finansieras det uppsokande arbetet inom kommunens ordinarie budget.
Beroendemottagningen ingar i dagslaget inte i det uppsdkande arbetet men
det finns en ambition om att beroendemottagningen i framtiden aterigen ska
inga.

Genomforda besok

Vuxenenheten foljer antalet genomforda gemensamma besok, och de senaste
aren har nagra gemensamma besok genomforts varje termin. Verksamhetens
erfarenhet &r att det finns behov av flexibilitet for att kunna planera in besok,
samtidigt som malet &r att ha faststéllda tider avsatta for mojliga hembesok
for att forenkla samordning mellan verksamheterna. En utmaning &r att
verksamheterna som deltagit i insatsen har olika behov och majligheter att
kunna erbjuda akuta tider eller planerade besok.

Vuxenenhetens uppfattning &r att klienter ofta kénner trygghet i det
gemensamma arbetssattet och uppskattar att de sjalva inte behdver ansvara
for att soka upp var de kan ansdka om stod och hjélp. Verksamheten
beskriver att samtidigt som motiverande arbete ingar i insatsen, ar det viktigt
att respektera de individer som inte 6nskar fa hjalp.

Starkt samverkan

Verksamheten beskriver att en framgangsfaktor i arbetet har varit att man
initialt &gnat mycket tid till att organisera det uppsokande arbetet mellan
forvaltningarna samt tillsammans med beroendemottagningen for att skapa
en gemensam malsattning och tydlig arbetsgang. Att det sedan tidigare fanns
kontaktpersoner mellan de olika verksamheterna har ocksa underlattat
eftersom det fanns god kdnnedom om varandras verksamheter.
Vuxenenheten foljer hur samverkan fungerar kopplat till arbetsséttet och
beskriver att samverkan har starkts tack vare det gemensamma arbetet med
insatsen. Kontaktpersonerna bidrar aven fortsatt till arbetet genom att dels
sprida kannedom om insatsen, dels skapa den tillganglighet till varandra som
behovs for det gemensamma arbetet. Arbetet med insatsen har ocksa bidragit
till att ge medarbetare erfarenhet av teambaserat arbete.

En utmaning har varit att verksamheterna har olika behov och
forutsattningar. Utmaningarna handlar om att a ena sidan kunna planera
verksamheten och a andra sidan kunna agera skyndsamt. Verksamheterna
har en pagaende dialog for att gemensamt hitta en vag framat kopplat till
arbetssattet.
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Halsoundersdkningar for placerade barn i
Aneby kommun

Inledning

I Jonkdpings lan galler sedan 2018 en éverenskommelse mellan regionen
och lanets kommuner om en rutin for halsoundersokning i samband med
placering for barn och unga [9]. Héalsounderstkning &r lagstadgat for barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet.! Overenskommelsen
reviderades under 2022. Det har exemplet beskriver Aneby kommuns
erfarenheter av att implementera arbetssattet lokalt.

Halsoundersdkningar for placerade barn

Aneby kommun placerar ungefar 0 till 15 barn per ar. | kommunen sker
hélsoundersokningar oftast efter placering nar exempelvis
familjehemsforéldrar kan folja med, men de sker ibland dven infor
placering.

I kommunen har myndighetsenheten barn- och ungdomsvard under flera ar
arbetat for att forstarka familjehemsvarden. Eftersom kommunen ér liten
beskriver verksamheten att det finns ett stort behov av att prioritera mellan
mojliga utvecklingsarbeten. Stimulansmedel har anvénts for att kunna
anstalla fler medarbetare som arbetar med placerade barn. Pa sa vis,
beskriver verksamheten, mojliggor stimulansmedlen for verksamheten att
arbeta vidare med att pa olika satt forstarka arbetet med familjehemsvarden.
Ett exempel pa sadant arbete ar implementeringen av arbetssattet som foljer
overenskommelsen om hélsoundersékningar.

Implementering av 6verenskommelsen

Ett utvecklingsforum inom forvaltningen samt ett natverk av chefer och
medarbetare har tillsammans arbetat for att revidera lokala rutiner, mallar
och arbetssétt for att de ska folja Gverenskommelsen om
halsoundersokningar. Darefter har genomgangar gjorts med berorda
arbetsgrupper for att implementera det fordndrade arbetssattet.

Verksamheten beskriver att stddet som kommer med 6verenskommelsen i
form av rutiner och mallar varit en nyckel i att fa arbetssattet att fungera i
Aneby. De menar ocksa att det ar sarskilt vardefullt for en liten kommun att
driva utvecklingsarbete tillsammans med andra. Overenskommelsen har
bidragit till att det finns ett tydligt tillvagagangssatt for hur ett
utredningsforfarande ska ga till, vem som ansvarar for vilken del och i vilka
skeden olika steg ska genomforas.

1 Lag (2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet
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Checklista i ssamband med placering

I barn- och ungateamet har en checklista sedan tidigare tagits fram for alla
moment som behdver goras i samband med att barn och unga placeras.
Checklistan beskrivs av verksamheten som ett konkret verktyg for att
underldtta arbetet med placeringar. Rutinerna kring halsoundersékningar har
inkorporerats i checklistan och & numera en obligatorisk del. Det har enligt
verksamheten bidragit till att halsoundersokningarna blivit en naturlig del i
placeringsprocessen och idag genomférs halsoundersokningar i samtliga
arenden. Verksamheten beskriver att fokus pa internt larande har bidragit till
att det fungerat bra att inféra den nya arbetsgangen — medarbetarna arbetar
tillsammans och utbildar sina kollegor for att verksamheten ska bibehalla
och 6ka k&nnedomen om arbetsséttet i arbetsgruppen.

Kommunal utveckling

I Jonkopings lan har 13 kommuner ocksa en gemensam funktion,
Kommunal utveckling, som arbetar med att samordna utvecklingsfragor som
ar gemensamma for kommunerna. Kommunal utveckling bedriver
lansgemensamt utvecklingsarbete kopplat till bland annat arbetet med
hélsounderstkningarna. Verksamheten beskriver att funktionen bidrar
positivt till kommunens arbete med hélsoundersdkningar, exempelvis genom
att Kommunal utveckling stéttar i att halla arbetet levande genom
paminnelser och uppféljning.

Samverkan

Nér en halsoundersokning behdver goras skickar socialtjansten en begaran
som ar utformad utifran en mall i 6verenskommelsen. Enligt
dverenskommelsen ska undersékningen goras inom en manad efter att halso-
och sjukvarden eller tandvarden mottagit begaran. De flesta forfragningarna
skickas till en av regionens barnmedicinska mottagningar, men orala
halsoundersokningar gors av tandvarden lokalt liksom halsoundersékningar
for unga mellan 18 och 20 ar som gors av huslakarmottagningen i Aneby.

| borjan upplevde verksamheten att det var svart att fa till
hélsounderstkningarna, men idag fungerar det bra i de fall
overenskommelsens rutiner kan tilldmpas. Nar ett barn ska placeras utanfor
lanet beskriver verksamheten att det finns en utmaning i att rutinerna inte ser
likadana ut som i den regionala 6verenskommelsen och att det kan vara svart
att veta vad som galler.

Nar det galler orala halsoundersokningar som utfors av tandvarden lokalt i
kommunen beskriver verksamheten att dessa inte har gjorts i samma
omfattning eftersom de orala halsoundersokningarna latt missas. Aven
halsoundersékningar for unga 18-20 ar utfors lokalt av héalsocentralen.
Verksamheten har dock inte placerat nagra unga 18-20 ar de senaste aren.
Eftersom orala halsoundersokningar samt halsoundersokningar for unga 18—
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20 ar forekommer forhallandevis sallan, medfor det att samverkan med
tandvarden och halsocentralen ar mindre rutinartad &n med den
barnmedicinska mottagningen som utfor dvriga halsoundersokningar.

Framtid

Verksamheten arbetar i samverkan med den lokala tandvarden och
halsocentralen for att tydliggdra rutinerna for hur framst orala
halsoundersokningar, men aven halsoundersokningar for unga 18-20 ar, ska
hanteras for att underlatta arbetet med dessa framgent.

Fortsatt uppfoljning inom uppdraget

Socialstyrelsen kommer inom ramen for uppdraget att genomfora ytterligare
en enkatuppfoljning. Uppfdljningen kommer avse insatser som genomforts
inom ramen for éverenskommelsen 2024, med motsvarande enkater som for
2023. Infér myndighetens slutredovisning av uppdraget kommer
tyngdpunkten i uppféljningen laggas pa den sammantagna utvecklingen
under hela perioden 2020-2024, vilken kommer att redovisas som en del i
programutvérderingen.

79



Utvardering for att stodja och
lara

Larande utvardering

Inledning

Socialstyrelsen pabdrjade 2021 en larande utvérdering inom uppdraget. Den
larande utvarderingen har 6ver tid foljt fyra insatser riktade till barn och
unga. Tva insatser ar regionala, en &r kommunal och en har skett pa
lansovergripande niva. | den larande utvarderingen har myndigheten foljt
insatserna pa en system- och verksamhetsniva och i Socialstyrelsens
lagesrapport 2022 beskrevs de initiala resultaten. Under 2023 och 2024 har
den I6pande dialogen med verksamheterna fortsatt och en avslutande
datainsamling och analys har genomforts. Under 2024 har myndigheten
ocksa undersokt individperspektivet i de genomférda insatserna.
Individperspektivet har inhdmtats genom att unga som tagit del av
insatserna, eller deras vardnadshavare, har fatt mojlighet att delta i
intervjuer.

I kommande kapitel beskrivs resultaten av de fyra larande utvarderingarna
som Socialstyrelsen har genomfért. En metodbeskrivning av de l&rande
utvarderingarna aterfinns i bilaga 2.

Norrbotten

Bakgrund och fragestallningar

I redovisningen av insatser 2021 inom omradet samverkan for personer med
samsjuklighet beskrev Norrbottens lan ett pagaende arbete inom projektet
MyKey. Projektet, som finns i Luled kommun, beskrevs véanda sig till
malgruppen unga 16-25 ar som varken arbetar eller studerar (UVAS).
Socialstyrelsen valde i samrad med lanssamordnare och den ansvariga
verksamheten att genomfdra en larande utvardering av projektet MyKey.
Den centrala fragestéllningen i den larande utvarderingen handlar om vilka
resultat projektet leder till for individen, verksamheten och angrénsande
aktorer, samt varfor projektet implementeras (eller inte implementeras) i den
ordinarie verksamheten. MyKey genomfordes som projekt mellan december
2021 och juni 2023. Under hosten 2023 implementerades delar av MyKey i
ordinarie verksamhet i kommunen, vilket innebér att verksamheten och
arbetsséattet fortsatter.
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Arbetsmarknadsforvaltningen i Luled kommun (AMF) har ansvarat for
projektets genomforande. Samarbetspartner har bland annat varit
Norrbottens Kommuner, Region Norrbotten och Samordningsférbundet
Sodra Norrbotten. Projektet har varit samfinansierat med stimulansmedel
och medel fran Samordningsforbundet. | projektets styrgrupp har aven
representanter fran arbetsformedlingen, Luled Gymnasieskola,
socialforvaltningen och Sunderby Folkhdgskola ingatt.

Syftet med MyKey beskrivs ha varit att inom ramen for kommunens
aktivitetsansvar (KAA)? erbjuda en individcentrerad insats. MyKey beskrivs
ocksa vara en halsosatsning i form av social rehabilitering, med koppling till
sysselséttning [12]. Projektet syftade darmed till att ungdomar och unga
vuxna i malgruppen skulle bryta isolering och fa en vag till
arbetslivsinriktade insatser och darmed narma sig arbete eller studier och
egen forsorjning.

Inom projektet formulerades bade resultatmal och individuella mal for
deltagarna. Resultatmalen bestod av procentsatser och inneh6ll foljande
punkter:

+ 100 procent av deltagarna far stod utifran sina individuella situationer
« 80 procent av deltagarna bryter sin isolering

« 60 procent av deltagarna far efter insatsen en upprattad planering infor
overforing till en annan atgard

« 20 procent av deltagarna motiveras vidare till studier eller arbete.
Individuella mal for samtliga deltagare var foljande:

« Okad livskvalitet och sjalvkénsla
« hjédlp med att bryta en eskalering av negativa halsoeffekter

+ stod med att utoka sitt kontaktnat bade med professionella och privata
aktorer

« tillit till valfardsorganisationer.

Med utgangpunkt i genomforda dialoger presenterade Socialstyrelsen 2022
ett verksamhetslogiskt schema med effekter och mal, aktiviteter som
genomfors och de resurser som finns eller behdvs inom projektet [13].
Verksamhetslogiken har uppdaterats under projektets gang, samtidigt som
fortsatt uppfoljning och utvardering genomforts. Det verksamhetslogiska
schemat visas i tabell 3.

2 Se 29 kap. 9 § skollagen (2010:800).
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Tabell 3. Verksamhetslogik for projektet MyKey i Lulea kommun

Resurser Aktiviteter Mal Prestationer | Effekter
Medel fran Aktiviteter Individ: Individ: Individ: Minskad
samordnings- | individuellt Deltagarna far UVAS 16-25 & | isolering.
forbundet och | ochigrupp, stod utifran deltari Bittre hilsa och

stimulans-
medel.

Projektagare,
projektledare,
projektmed-
arbetare.
Styrgrupp och
andra
samverkans-
partner.

Lokal, m.m.

halsosatsning,
social
rehabilitering.

Uppsokande
arbete.

Arbete enligt
arbets-
metoder:
Kartlaggning
och
utvarderings-
material, SE-
inspirerat
arbetssatt, MI,
Framtids-
kortet, The
Path, ANDT-
coach, m.fl.

Marknads-
féring av
insatsen.

sina individ-
uella behov
och férutsatt-
ningar.

80 procent
bryter
isolering, 60
procent har en
plan for éver-
foring till
annan atgard
och 20 procent
gar till studier
eller arbete.

Kommun och
lan:

Okad kunskap
om varandras
uppdrag och
malgrupper i
berdrda verk-
samheter.

insatsen.

Projekt:
Faststalld
process for
implement-
ering. Arbete
med ett nytt
satt att fanga
upp mal-
gruppen ar
etablerat.

Skapat
kdnnedom om
insatsen.

Kommun och
lan:

En halso-
satsning som
endeli
kommunens
aktivitets-
ansvar i form
av social
rehabilitering
med koppling
till studier,
sysselsattning
eller arbete.

Okad livskvalitet.

Okade férut-
sattningar till
egen forsorj-
ning.
Projekt:
Insatsen ar
integrerad i
ordinarie
verksamhet.

Att arbeta
utifran
frivillighet och
utan tids-
begransning.
Helhetstank och
individ-centrerat
arbete.

Kommun och
lan:

Insatsen ar kand
bland
medborgarna
och att mojlig-
het till hjalp
finns.

En battre och
mer utvecklad
samverkan med
andra aktorer
finns for
malgruppen.
Minskade
bidrags- och
sjukvards-behov.
Okade
skatteintakter.

Okad
kompetens-
forsorjning.
Okad och béttre
service
gentemot
medborgarna.
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Fynd i den inledande datainsamlingen

I Socialstyrelsens lagesrapport 2022 beskrevs de initiala fynden i den
larande utvarderingen. I den inledande datainsamlingen studerades befintliga
dokument, sasom projektansékan och den forstudie till projektet som
genomfordes ar 2020. Samtidigt intervjuades nagra av MyKeys
samverkanspartner och andra relevanta aktorer. Sammantaget inkluderades
manga aktorers perspektiv pa arbetet med malgruppen. Statistiska resultat
visade att Norrbottens lan, inklusive Luled, ligger lagre an snittet for riket
nér det kommer till andel UVAS i befolkningen. Socialstyrelsens egen
statistik visade dver tid en 6kning av psykisk ohdlsa och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar for ungdomar 16-24 ar i Norrbotten [13] .

De utvecklingsomraden som identifierades i datainsamlingen kan
sammanfattas pa foljande satt:

« Projektformen i sig — projektmedel som betalas ut under begransad tid —
kan medfdra svarigheter med att hinna jobba med projektdeltagare pa ett
individanpassat satt

+  Att kunna visa for beslutsfattare att ett projekt ar framgangsrikt
« Att utvardera bade kvalitativt och kvantitativt
 Brister i 6vergripande samverkan med regionen

+  Malgruppen, inklusive anhoriga, inte har kdnnedom om vilket stod som
finns

Att aldersspannet &r snavt och inte inkluderar aldre ungdomar
» Risker med att en ”quick fix” kan leda till att klienter tappas

+ Risk for ojamlik vard och omsorg, till exempel geografiska skillnader
och personberoende samverkan.

En rod trad i de genomforda intervjuerna var vikten av kostnadseffektivitet i
insatsen. Exempelvis kan det handla om att kunna se resultat ur ett
hélsoekonomiskt perspektiv. Socialstyrelsen bidrog darfor till att knyta
kontakter mellan projektet och en forskargrupp vid Umea universitet som
anvander sig av den halsoekonomiska modellen KAMSO (Kalkylverktyg for
insatser mot social utsatthet).

Verksamhets- och systemperspektiv

For att kunna utvardera insatsen MyKey och vilka resultat projektet har
uppnatt pa verksamhets- och systemniva genomfordes uppfoljande
intervjuer. Under 2023-2024 intervjuades coacher i MyKey samt
representanter for arbetsmarknadsforvaltningen i Luled, gymnasieskola,
socialforvaltningen, samordningsforbundet samt personliga ombud.
Socialstyrelsen har ocksa inhamtat statistik och uppgifter fran MyKeys egen
slutredovisning.
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Genomforda aktiviteter och verksamhetens resultat

MyKey avslutades som projekt under hdsten 2023 och darefter
implementerades delar av MyKey i ordinarie verksamhet i kommunen. En
representant for verksamheten beskriver att insatsen implementerats dels pa
grund av projektets goda resultat, dels pa grund av att arbetet med UVAS-
malgruppen &r prioriterat inom kommunen.

Malgruppen var under projekttiden unga i aldern 16-24 ar som varken
arbetar eller studerar. Totalt deltog 24 personer och fordelningen mellan
konen var jamn. Malgruppen kom i huvudsak i kontakt med MyKey
antingen genom anhdriga eller genom hélso- och sjukvarden. Medelaldern
for deltagarna var 21-22 ar [12].

Inom MyKey har exempelvis foljande aktiviteter erbjudits deltagarna:
studiebesok och forel&sningar, promenad- och cykelutflykter och enklare
hantverkspyssel. Coacherna i MyKey har arbetat utifran ett salutogent och
I6sningsfokuserat arbetssatt. Som stdd i arbetet har olika verktyg anvants,
till exempel Framtidskortet och planeringsapplikationen Skills. Projektet
samverkade runt individerna framst med arbetsformedlingen,
socialférvaltningen, vuxenhabiliteringen och psykiatrin. Ovanstaende
komponenter aterfinns ocksa som prestationer i den verksamhetslogik som
tagits fram inom utvarderingen, se tabell 3 ovan.

MyKeys egen uppfoljning visar att projektet natt en malgrupp som tidigare
varit svar att na. For flera deltagare har insatserna ocksa inneburit resultat i
form av att de gatt vidare till studier eller arbete. MyKey beskriver att 17 av
deltagarna gatt vidare till studier, arbete, arbetstraning eller annan insats.
Projektets egen enkatuppféljning visar att deltagarna generellt uttryckte
Okad livskvalitet och sjélvkansla och ett upplevt stod i att bryta sitt
utanforskap. Dessa effekter knyter an till flera av de forvantade effekter som
aterfinns i verksamhetslogiken, se tabell 3.

Under projektets gang har det slutits en 6verenskommelse med
socialtjansten om att MyKey kan ses som en insats for den enskilde som
innebar att forsorjningsstod kan fas under deltagandet. Aven for
arbetsformedlingen ses numera MyKey som en insats. Detta kan relateras till
de effektmal om utékad samverkan som identifierats i verksamhetslogiken.
MyKey har ocksa stottat deltagarna i deras kontakter och exempelvis bistatt
i att soka forsorjningsstod. Aven flerpartssamtal och SIP-méten dar MyKey
deltagit har forekommit for malgruppen. Flera intervjudeltagare beskriver att
MyKey inte hade blivit av utan extern finansiering i nagon form.

Utveckling av samverkan

I intervjuer framkommer att samverkan utvecklats med flera aktorer och att
det ocksa inneburit ett utokat natverk kring malgruppen. Exempelvis har det
etablerats en valfungerande samverkan med habiliteringen. Kontakten med
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Sunderby Folkhdgskola, dar manga inom malgruppen borjat studera,
beskrivs ocksa som vélfungerande. Samarbete med saval vuxenutbildningen
som halsocentraler och rehabkoordinatorer har utvecklats och beskrivs i
positiva ordalag. Det beskrivs ocksa hur aktérer som moter ungdomarna har
borjat hanvisa dem till MyKey.

En brist som beskrivs kopplat till samverkan &r att projektet inte lyckas fa
till en samverkan med ungdomsmottagningen. Inte heller samverkan med
vuxenpsykiatrin eller barn- och ungdomspsykiatrin beskrivs ha fungerat
optimalt. Nagra beskriver ocksa att samverkan med arbetsformedlingen och
socialtjansten kan utvecklas, daven om det ocksa beskrivs som att den
fungerar béttre an tidigare. Att arbetsférmedlingen arbetar — och erbjuder
insatser — utifran andra regelverk beskrivs inledningsvis ha orsakat en krock
mellan de tva verksamheterna, aven om det forbattrades senare under
projekttiden. Samverkan, och utmaningar kring detta, lyfts sarskilt i
slutrapporten fér MyKey:

“Det dr dock en stor utmaning att kunna samverka smidigt da
myndigheter har olika bestammelser att forhalla sig till vilket
manga ganger gor det svart att samverka pa det sétt som fordras
for att respektive individ ska kunna fa det stod som behovs” [12].

I intervjuer beskrivs samverkan ibland vara personberoende och dven andra
faktorer, exempelvis organisationsforandringar, kan paverka mojligheten till
samverkan. | slutrapporten beskrivs att det finns ett behov av tydlig styrning
och ledning kopplat till samverkan och en samsyn kring det gemensamma
uppdraget [12].

Statistik och halsoekonomisk analys

I intervjuer beskriver projektmedarbetare att de upplever att de fatt ett bra
stod genom samarbetet med halsoekonomer pa Umea universitet som arbetar
med den halsoekonomiska analysmodellen KAMSO. Modellen &r ett
kalkylverktyg for insatser mot social utsatthet som kan anvandas som stod
vid val och beslut om férebyggande insatser inom barn- och
ungdomsomradet. Med KAMSO anlaggs ett livsloppsperspektiv och ett
samhéllsekonomiskt perspektiv dar livkvalitetsmatt ingar. Forbattring av
livskvalitet méats i CALY's — capability adjusted life years [14].

I slutrapporten for MyKey beskrivs resultatet av analysen enligt KAMSO
som genomforts med stod av Umea universitet. Analysen visar att det racker
att en deltagare far ett vanligt liv” till f6ljd av insatsen for att den ska anses
vara kostnadseffektiv [12].

Socialstyrelsen har hdmtat statistik ur Kolada som visar andelen UVAS i
befolkningen. Projektet har haft relativt fa deltagare och forvantas darfor
inte i sig ha inneburit ndgon forandring i statistiken, utan statistiken ska ses i
relation till vilka forutsattningar som finns regionalt och lokalt. | Lulea har
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andelen UVAS minskat nagot under perioden 2017-2022, samtidigt ses
stora skillnader mellan aldersgrupperna dar andelen hos gruppen 25-29 ar ar
betydligt hdgre &n andelen for den yngre malgruppen.

Figur 54. Andelen (%) unga som varken arbetar eller studerar (UVAS) i
Lulea, 2017-2022

Uppdelat efter kon och aldersgrupperna 16-24 ar och 25-29 ar
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Kalla: Kolada, egen bearbetning (statistik hamtad 2024-05-17).

Andelen UVAS ér lagre i Lulea an i lanet i stort, aven om andelen for hela
Norrbotten ocksa har minskat 6ver tid. I riket som helhet har det ocksa skett
en minskning — andelen UVAS i aldersgrupperna 1624 ar respektive 25-29
ar var cirka sex respektive elva procent ar 2022 [15].

I saval intervjuer som i projektets slutredovisning beskrivs utmaningar
kopplade till malgruppens psykiska halsa [12]. For att undersoka
utvecklingen 6ver tid har Socialstyrelsen hamtat statistik fran
patientregistret.> Underlaget visar att forekomsten av diagnoser inom
psykiska sjukdomar och syndrom har ékat inom samtliga aldersgrupper i
Norrbotten, se figur 55. Statistiken fangar upp de personer som besokt en
lakare inom den specialiserade varden de aktuella aren.

3 Informationen om diagnoser har hamtats frn patientregistret som innehaller éppen och sluten
specialistvard. Ingen skillnad har gjorts p& huvud- och bidiagnoser. Diagnoserna definierades enligt
ICD-10. Till psykiska sjukdomar och syndrom raknas har till exempel depression, angest, atstérningar
och missbruk (F1-F6). Metod i samband med statistiska analyser i rapporten beskrivs i bilaga 3.
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Figur 55. Andelen (%) med psykiatriska tillstand i Norrbottens lan efter
diagnos och aldersgrupp, 2017-2023

Uppdelat efter adhd (ICD-10: F90), autism (ICD-10: F84) samt psykiska sjukdomar och syndrom
(ICD-10: F1-F6) i ldersgrupperna 7-12 ar, 13-17 ar och 18-29 ar
10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

Andel

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= 3dhd 7-12 ar

=== adhd 13-17 ar

------ adhd 18-29 ar

autism 7-12 ar

=== gutism 13-17 ar

------ autism 18-29 ar

=== psykiska sjukdomar och syndrom 7-12 ar
= = = psykiska sjukdomar och syndrom 13-17 ar
------ psykiska sjukdomar och syndrom 18-29 ar

Anm.: Informationen om diagnoser har hamtats fran patientregistret som innehaller 6ppen och sluten
specialistvard. Ingen skillnad har gjorts pa huvud- och bidiagnoser. Diagnoserna definierades enligt ICD-10.
Till psykiska sjukdomar och syndrom réknas t.ex. depression, angest, atstérningar och missbruk (F1-F6).
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret 6ver totalbefolkningen, Statistiska centralbyran (SCB).

Samtidigt ses ocksa att andelen unga 13-17 ar med autism-diagnos har okat
fran ungefar 1 till 3,5 procent mellan 2017 och 2023. Nér det géller adhd-
diagnos har det skett mer &n en dubblering av andelen unga 13-17 ar.
Andelen med en adhd-diagnos har 6kat fran cirka fyra till nio procent mellan
2017 och 2023, vilket ar hogre an forandringen i riket dar kningen ar fran
cirka fyra till sju procent for samma period och aldersgrupp, se bilaga 1.

Lardomar - framgangsfaktorer och utmaningar

Inom ramen for intervjuerna framkommer flera olika lardomar fran
genomfdrandet av projektet MyKey, bland annat i form av identifierade
utmaningar och framgangsfaktorer.

En utmaning som namns av flera intervjuade handlar om saval psykisk
ohélsa som funktionshinder och social utsatthet hos malgruppen. Stora
sadana svarigheter kan innebara en risk att insatsen inte lyckas. Manga i
malgruppen beskrivs ha pagaende vardkontakter samtidigt som MyKey
ocksa stottat flera deltagare till att fa en vardkontakt. Ett genomgaende tema
i intervjuerna ar dock att varden, saval psykiatrin som primarvarden,
behover bli mer tillganglig och att det kan ta Iang tid innan en deltagare far
den vard den behover. Den psykiska ohélsan hos malgruppen beskrivs ocksa
ha varit en utmaning for personalen, kopplat dels till
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kompetenssammanséttningen i projektet, dels till en upplevd brist pa
personalresurser. Samtidigt beskrivs personalens kunskap om
funktionedsattning ha bidragit positivt till arbetet. Det namns ocksa att
lokalerna for MyKey inte varit optimala ur malgruppens perspektiv,
eftersom de &r stora och inrymmer manga verksamheter. Att lokalerna
mojliggjort manga typer av aktiviteter lyfts emellertid som positivt.

Ytterligare en utmaning som beskrivs i intervjuerna handlar om
forutsattningar for deltagarna att fa en egen ekonomi och ett eget boende.
Sarskilt inledningsvis var det svart att fa till en ekonomisk ersattning till
deltagare i form av forsorjningsstod eller motsvarande. Darutéver beskrivs
bostadsbristen generellt gora det svart for unga att flytta hemifran.
Verksamhetsrepresentanter identifierar ocksa att det i samhallet generellt
kan laggas ett stort ansvar pa foraldrar till vuxna barn inom UVAS-gruppen.
Detta kan knytas an till MyKeys ovre aldersgrans, som av nagra intervjuade
anses vara for agt satt. Vidare beskrivs att det finns manga unga vuxna éver
25 ar som bor hos sina foraldrar och saknar sysselsattning.

Ett aterkommande tema i intervjuerna handlar om utmaningar kopplade till
granssnitt mellan arbetsférmedlingen, skolan och MyKey. Flera beskriver
generella risker i form av att unga kan hamna utanfor systemet och falla
mellan stolarna mellan olika verksamheter och insatser. Detta beskrivs
sérskilt vara en utmaning vid studieavbrott under gymnasietiden eller nar de
aldersmassigt faller ur KAA. Initialt i projektet beskrivs ocksa en utmaning i
gransdragningar mellan vad arbetsformedlingen ger for insatser och vad
MyKey ger for insatser. En l&rdom kopplat till detta beskrivs vara att tidigt
komma Overens om de olika aktorers ansvar.

Projektet hade ocksa utmaningar med att na ut till malgruppen och
identifiera mojliga deltagare. Detta innebar att det kvantitativa malet om 45
deltagare inte naddes. Vid tidpunkten for MyKeys slutrapport hade 24
personer deltagit i projektet [12]. Samtidigt beskrivs det som positivt att
deltagare sjalva kan soka till MyKey och att det inte krdvs h&nvisning eller
remiss fran annan aktor.

Genomgaende beskrivs en av de storsta styrkorna med MyKey ha varit att
projektet har fatt arbeta med ungdomarna i deras egen takt och att insatsen
inte ar tidsbegransad for deltagarna. Framgangsfaktorn beskrivs besta i att
insatsen varit individbaserad och att fokus hela tiden har varit pa
malgruppen och pa att méta deltagarna dar de befinner sig. | intervjuerna
beskrivs att MyKey har erbjudit uthalliga och flexibla insatser och att det
alltid har funnits en tanke bakom varje genomford aktivitet. Ytterligare en
styrka beskrivs ha varit kontinuiteten — att deltagarna alltid fatt traffa samma
personal. Att personalen inte heller behdvt redovisa kvantitativa resultat
omgaende, utan fatt jobba i den takt som behdvs, har ocksa underlattat. Sa
gott som samtliga av ovan namnda framgangsfaktorer aterfinns ocksa som
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onskade effekter i verksamhetslogiken, vilket innebér att det som sags som
en onskad effekt ocksa var en framgangsfaktor i arbetet.

Vagen framat

I intervjuerna framkommer att det finns ett évergripande behov av att
fortsatta utveckla arbetet kring malgruppen. Behoven kan sammanfattas som
mer forebyggande arbete, 6kad samverkan och mer personcentrering. Inom
det forebyggande arbetet beskrivs vikten av en fungerande skolgang,
tillgéng till meningsfull fritid och motesplatser for unga. Aven vikten av att
uppmarksamma och tidigt identifiera barn och unga som riskerar att bli
“hemmasittare” lyfts fram. Har pekas sérskilt skolan ut som en viktig aktor.

Inom samverkan lyfts behovet av mer samverkan kring malgruppen och att
aktorerna runt individen i storre utstrackning behdver dverlappa varandra.
Aven har lyfts skolan fram som en prioriterad samverkanspart.

En 6kad personcentrering handlar i detta fall om de hinder som flera av
verksamheterna indirekt satter upp kring malgruppens deltagande i insatser.
Dels handlar det om ett behov av en mindre ekonomisk ersattning for
deltagarna i MyKey, till exempel i form av reseerséttning. Dels handlar det
om ett behov av att rusta personal for att battre méta malgruppen utifran
deras behov.

Ett annat hinder som beskrivs handlar om aldersgranser, bade for att delta i
MyKey och for att exempelvis kunna studera pa folkhdgskola. Nagra
intervjuade beskriver att manga 6ver 25 ar skulle behéva stod i form av
MyKey samt att manga under 18 ar skulle fungera battre i den studiemiljo
som folkhdgskola ofta innebér.

Verksamhetsrepresentanter har i intervjuer fatt beskriva vad som kommer
handa framgent inom omradet. MyKey kommer att fortsatta som en del av
ordinarie verksamhet med samma personalstyrka och lokaler, och
kommunen kommer ansvara for finansiering. Detta var ocksa ett uttalat
effektmal i verksamhetslogiken. Samverkan med ungdomsmottagningen
beskrivs i slutrapporten som en prioriterad del i det fortsatta arbetet [12].
Arbetet med MyKey beskrivs ocksa ha fatt ringar pa vattnet — exempelvis
planeras en liknande insats i ytterligare en kommun i Norrbotten och en
folkhdgskola i Luled har ett pagaende arbete kring malgruppen.

Individperspektiv

Socialstyrelsen har intervjuat sju unga som har deltagit i MyKey. |
intervjuerna har de beskrivit vilken effekt insatsen har haft, vad som har
varit framgangsfaktorer och vad som skulle kunna utvecklas framéver.
Resultatet &r en bild fran intervjuerna med de som medverkat, och gar inte
att generalisera. FOr mer information om hur intervjuerna, datainsamlingen
och analysen genomférdes, se metodbeskrivningen i bilaga 2.
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Upplevd effekt

Flera har kommit in i arbetslivet

Alla deltagare som intervjuats har kommit vidare till sysselsattning, antingen
praktikplats, arbete eller studier. Detta ar ocksa en emotsedd effekt i saval
verksamhetslogiken som i projektets egna malsattning. Flera av deltagarna
beréttade att coacherna ordnade kontakter med arbetsplatser och att det har
skapat forutsattningar for egen forsorjning, vilket lett till storre mojligheter i
livet. Flera beskrev att det var en bra start pa arbetslivet och for vissa ledde
det till permanent sysselsattning.

”Jag tinker att det mesta som héint sen jag borjade i MyKey ar
ju tack vare att jag borjade dar. Eftersom att innan jag var med
sa det jag gjorde var, jag var arbetslds, var hemma ... Det var
liksom det jag hade att gora ... Tjanade inga pengar och gjorde
inget. Efter det har jag tack vare att jag borjade jobba, tjanade
pengar, har livet borjat rulla pa ett annat satt &n nar man inte har
ett jobb. S& det mesta som hant ar ju tack vare MyKey sen jag
borjade dar.”

Meningsfullhet i arbetet

Flera upplevde att de hade arbeten som var meningsfulla och utforde arbete
som var viktigt for andra, vilket var motiverande. Flera lyfte vikten av att se
att de gjorde nytta, bidrog och att andra var tacksamma for arbetet de gjorde.
De beskrev det som att de var del av ett viktigt sammanhang.

”Det blir ett meningsfullt arbete och sa vidare, man kidnner inte
att man graver en grop och tacker igen den. Men bara det att ...
jag tror det ar viktigt att man har ndgot som kéanns viktigt ... pa
praktikplats. For mig har det varit valdigt viktigt.”

Flera har borjat studera

Flera lyfte fram att det var coachernas stod som gjorde att de paborjat
utbildning. Flera uttryckte att de har tagit manga kliv mot sjalvstandighet
samtidigt som de var del av ett sammanhang i skolan.

”Skulle vl séga att storsta var nog nér jag traffade bara
[coachen] for det var tack vare det [coachen] fixade sa har ... s&
att jag skulle fa pengar for att ga pa ... och att de skrev in mig
pa skola och sa. [Coachen] tog hand om allt for att det
fungerade.”

» Flera ér sjalvstandiga i kontakten med valfardsorganisationer och andra

« professionella aktorer

Det &r flera deltagare som beréttat att de efter deltagande i MyKey
sjélvstandigt tar kontakt med bank eller myndigheter, som
Arbetsférmedlingen, Socialférvaltningen samt vuxenhabiliteringen och
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psykiatrin. Samma sak géller att bestélla fardtjanst eller fardas kommunalt.
De beskrev att de vet hur de ska gora det efter att coacherna har visat.

”Jag har fatt den kunskapen att kunna leta och ga vidare och
hitta saker for mig sjalv. [...] Det ar inte att de gjorde saker at
mig utan de hjilpte mig att géra dem.”

Okat socialt liv och minskad isolering

Majoriteten sa att de har kontakt med fler personer, och &r mer vana vid att
prata med andra sedan de borjade MyKey, vilket gar i linje med
verksamhetslogikens emotsedda effekt minskad isolering. Andra beréttade
att det inte var nagot de haft problem med innan MyKey.

”Jag skulle sdga att tack vare att jag borjade trdffa mer folk och
fa rutiner har jag blivit allmant mer bekvam med att lamna
huset. Innan jag gick MyKey lamnade jag aldrig huset men nu
kan jag liksom ga pa stan och kanske ga och fika med en
kompis.”

« Okat valmaende och livskvalitet

Flera deltagare beréattade att de madde battre efter sitt deltagande i MyKey
och beskrev det som att deras livskvalitet och sjalvkéansla hojts. Detta kan
kopplas till verksamhetslogikens emotsedda effekter battre hélsa och dkad
livskvalitet. Flera lyfte att MyKey gav dem rutiner och ett sammanhang,
vilket paverkade deras hélsa, psykiskt och fysiskt. Flera uttryckte att de gjort
en storre forandring i livet &n vad de trodde var mojligt.

”Jag mar ju bra av det for att saker har fallit pa plats efterat i och
med att jag borjade ta mig ut och traffa folk och fa rutin i livet.
Det gjorde ju att det flot pa sen. Sa jag mar ju béattre i och med
att jag har gjort val i livet som gjort att det har blivit battre
liksom. Eller jag har gjort ett val dverhuvudtaget.”

Upplevts som hjalpsamt

Gradvist och personcentrerat mot sysselsattning
Flera deltagare lyfte vikten av att det var gradvisa steg och anpassning mot

sysselsattning. De upplevde att insatserna var i deras egen takt och utifran
dar de befann sig. Detta kan relateras till den emotsedda effekt som handlar
om att erbjuda ett flexibelt och individcentrerat stéd. Den
individanpassningen och flexibiliteten beskrevs som trygg och viktig av
manga.

”Man kénner sig fram lite, &r man redo, att géra det hir. Medan
nagra har kommit till MyKey kommit for att de inte har ett jobb,
da borjar de pa jobb direkt. Men for mig behovde jag forst vanja
mig vid att komma ut igen. Det har varit vildigt stottande.”
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De flesta deltagare upplevde att coacherna var ink&nnande och tog hansyn
till vad de var redo for. Att de tittade pa olika alternativ och lyssnade in om
deltagarna inte kande sig redo eller ville i nagon annan riktning. Flera
deltagare sa att det nog var komplext for coacherna att tillgodose och verka
for alla behov i gruppen eftersom de var olika.

”Aldrig sa jag kinde att de ville stressa mig att bli Klar utan att
jag gar pa mote med dem och sedan hade de oftast traffar - lite
socialisering, komma ut igdng, borja traffa folk. Sa det 6kade
successivt. Sa 6kade de har grejerna som gjorde att jag blev
redo for en praktikplats och kunde bdérja med det.”

Flera deltagare beskrev att det var bra med studiebesok innan praktik, arbete
och skola — gérna tillsammans med coachen. For de som gjorde studiebestk
pé skola var det givande att prata med studenterna som gick dar. Gemensamt
for studiebesdken var att det var viktigt att komma till en plats och se hur det
var och fa uppgifter forklarade. Det var uppskattat att studiebesoken var
anpassade for den som eventuellt skulle borja sin sysselséttning pa platsen.

”Blir en helt annan grej ndr man far komma till en plats och se
hur det &r. Sarskilt jag som har svart for folk och miljoombyte
kan det vara bra att fa komma till en plats och sa: *Hur kéndes
det hér, &r det har en plats du kan vara pa?’. Och bara: *Jo jag
kan tdnka mig kanske’. Eller arbetsuppgifter nar de forklaras
blir det en helt annan grej om man sett hur det skulle vara.”

Alla intervjuade deltagare lyfte att coachernas kontakt och samarbete med
praktikplatser, arbetsplatser och skola var valdigt viktigt for att det gick sa
smidigt for dem att komma ut i sysselsattning. Att det fanns sa givande
praktikplatser lyfte flera som en viktig del av MyKey.

Alla intervjuade deltagare uttryckte att coacherna 6ppnade upp for
mojligheter och alternativ, som de kanske inte hade sett sjalva. Det var flera
som uppskattat att coacherna verkade forsta vad deltagarna var intresserade
av och vilka vagar som skulle kunna passa dem. Flera beskrev att om inte
deras familj eller vanner hade kunskap om olika alternativa vagar framat
blev det ganska begransande. Det lyftes ocksa att det var uppskattat att
MyKey har en hdgre aldersgrans.

”Ja men det ar vil liksom bara generellt [coachens] kunskap,
man kunde lyfta de problemen man hade, jag har mal eller jag
vet inte hur jag ska na dit eller om jag kan ta mig dit. Men att
[coachen] bara: >Jo men du kan gora sa har eller sa har’, att de
hyfsat bra anpassade sig till mig. Att man simmade runt pa stora
Oppna havet men att [coachen] kom med livboj. Det var ganska
bra, jag tror inte jag kommit lika langt utan MyKey, kande mig
lite forlorad efter studieuppehall och hur man gar till vaga. Jag
har ofta varit motiverad och vill ta tag i saker men det kan vara

92



svart om man inte vet hur, om du inte studerar maste du jobba
men jaha det ar ingen som vill ha mig, jag har inget CV, jag har
inte gatt klart gymnasiet och man blir bara avb6jd av stallen och
man bara: *Ja men vad ska jag ta mig till?’. Ocksa bra att fa
stottning och socialt. Men jag gillade tydligt att [coachen] hade
kontakter och bara: *Jo men det &r inte helt kort for dig, tro inte
det’, det fanns tydliga instanser.”

Manga tog upp att de enskilda motena gav mycket for att de satte upp mal,
och gjorde en plan med delmal for att nd det slutgiltiga malet. De beskrev att
det gjorde det lite lattare att ta steg framat. Det beskrevs som positivt att det
individuella stodet ingick i insatsen.

”Det var vl nagra av de direkta motena som [coachen] hade
tipsat om grejer [...] sa har satta upp mal, vad vill man gora, hur
ska man na dem, typ arbeta mot malen och satta upp delmal. Jag
kanske inte kan gdra sa direkt men dela upp i mindre mal for att
nd det slutgiltiga mélet. Det var sdnt som var givande.”

Rutiner hjalpsamma i ett tryggt socialt sasmmanhang
Det var flera deltagare i MyKey som lyfte vikten av att ha haft ett tryggt

trevligt ssmmanhang med andra att komma till och att fa rutiner i livet. Det
var manga som uttryckte att det fanns en positiv forvantan fran gruppen att
komma dit, att de sag fram emot den bokade tiden. Flera beskrev att de aven
upplevde det sa nar de startade praktik, arbete eller studier.

”Att man har det att ga till. Minns att jag tyckte vildigt mycket
om att kénna att den har dagen, den har tiden gor jag det har. Da
visste man att da tar man sig ut. Annars kan det vara sa svart att
ta sig utanfor dérren ndr man inte har nagot att se fram emot.”

For flera blev det en traning i att vénja sig vid att passa en tid, resa till
MyKey samt att prata med nya personer. De lyfte det som givande att
kunna prata med de andra deltagarna.

”Speciellt det sociala — Som sagt jag isolerade mig sjalv och sen
kom jag ut och pratade med ménniskor och det lattade upp
mycket ndr jag borjade gora andra saker, jag har den hér tiden,
jag har de hdar méanniskorna. Jag har bara bra saker att sdga om
MyKey.”

Uppskattade aktiviteter
Flera deltagare ndmnde att hantverkspyssel, orientering, cykelutflykt och

studiebesok var uppskattade inslag. Nagra tyckte att planeringsapplikationen
Skills var bra for att se vad som skulle handa, skicka meddelanden, boka
moten, kolla kalender samt skriva upp mal och delmal.

»Ja det jag sag var liksom att det var saker som hander har i
huset. Ja okej vi har yoga den har dagen, man kunde skicka
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meddelanden. Man kunde boka moten och kolla kalendrar och
s&. Det har varit bra.”

« Coacherna gav individuellt stod utifran deltagarnas situation

Manga lyfte vikten av att de fick praktiskt stod fran coacherna for
individuella behov och forutsattningar samt att coacherna stottat deltagarna i
deras kontakter. Det kunde vara till exempel att anséka om
aktivitetsersattning/forsorjningsstod, kontakta banken, handla, kontakta
Forsakringskassan och soka vard. Deltagarna lyfte fram att det var mycket
hjélpsamt att personalen hade bra dialog med andra aktorer.

”Och sen sa — de hjélpte mig att ansoka, stdd, hjalp med pengar.
De hjélpte mig att skicka in senare ndr jag skickade in, sokte till
[skola]: *Okej vi ska gora det har och hitta det har’>. Sa det har
alltid varit valdigt bra stod. S& &ven om det var nagot jag bara
var lite orolig for: *Okej det har kanske ar en dum fraga men
vad ar det har?’ — *Okej men det &r lugnt’, s forklarade de pa
ett bra sitt. Sa kunde jag vara mindre orolig och g& pa moten.”

Coacherna var en uppskattad del av MyKey

Manga deltagare tog inte upp forbattringsomraden eller uttryckte missnoje
eftersom de var sa néjda, men de uttryckte att de kande att de skulle kunna
gora det om de ville. De upplevde att de fatt uttrycka sina tankar och kande
sig uppmuntrade att gora det. Detta var ocksa en bra 6vning for andra
situationer i deras vardag. Det beskrevs som att det var gott om delaktighet
och inflytande. Det var flera som lyfte att coacherna var ovérderliga i
arbetet, att de brydde sig, hade bra bemd&tande och var kunniga.

Flera lyfte att de upplevde coacherna som forstaende och accepterande for
hur deltagarna var och dven for deras svarigheter. Deltagarna beskrev att det
marktes att coacherna hade tréffat unga i samma situation tidigare, och
visste hur de kunde stétta. Deltagarna upplevde det som positivt att de l&rde
ké&nna coacherna och att det var samma coacher under tiden i MyKey.

”Men att komma till métena ... har det alltid varit: *Vi dr sa
glada att se dig, att du kunde komma’. Det har alltid varit att
man kénner att det dr jattebra att jag kom hit.”

MyKey upplevdes som tillgangligt

Flera deltagare i MyKey beskrev att coacherna skulle ha hdmtat deltagarna
hemma om de tyckte att det var for svart att ta sig in sjélva. Att de annars
antingen kunde ta bil, buss eller fardtjéanst till verksamheten.

”Skulle det vara sa att jag inte hade haft mojlighet att ta buss sa
har [coachen] mgjlighet att hdamta. Men vet att vissa som hade
langre och buss kanske inte alltid gick sa hamtade [coachen]
dem. Sa man kande sig aldrig som ett problem, fanns ett sétt att
16sa det.”
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Det beskrevs att formaten att horas i MyKey var fysiskt pa plats, eller
genom att ta kontakt i planeringsapplikationen Skills, ringa eller mejla. Det
uttrycktes att det var uppskattat att traffarna var pa plats och inte digitalt, for
att det upplevdes som mer personligt. Flera beréttade att de kande sig trygga
med att det skulle ga fort om de behovde hjalp. Sammantaget verkade alla
kanna att de skulle kunna vanda sig till MyKey igen om de ville, men att de
for narvarande inte upplevde behovet eftersom de hade sina aktiviteter.
Deltagarna beskrev att de tyckte att det var bra med bemanning och att det
inte var s& manga deltagare med samtidigt. Flera upplevde att de traffades
ungefér samma dag, och att de oftast fick veta vad de skulle géra veckan
darpa och om det blev andrade planer. Nagon beréattade att dven de
individuella traffarna gick att fa samma tid i veckan om det énskades.

”Né men det har varit valdigt att &ven om jag bara: *Den hér
grejen kom in kan du hjalpa mig med det har?’ Ja da kan vi satta
0ss med ett méte. Eller: *Ja okej men jag ar upptagen just idag
men kan vi gora det imorgon eller en annan dag?’ Sa man har
fatt alternativ. Inte bara: *Ok vi gor det imorgon’ utan: *Vi kan
gora det imorgon eller andra alternativ’, *Okej det finns andra
dagar.” Aven om de inte haft tid har de visat att de kan gora tid.”

Avslutande uppféljning och utvardering

Manga beskrev att uppféljning genomfordes i MyKey med fokus pa att folja
upp hur det gick och vad planen framat var, antingen vid ett fika eller ett
individuellt samtal. Det lyftes som viktigt att uppféljningen var ett personligt
mote och relationsskapande.

”Ja det var som ett sista mote innan man blir utskriven. Firar,
liten spotlight. Man kan beratta vad man ska gora. De kom och
man fick fylla i en blankett typ ’Jag tyckte om det hér’ och jag
holl ju precis pa att soka skolan sa nar jag fortfarande jobbade
sa kom de och lamnade och bara: *Kan du fylla i det har?” Tror
det var skickat via mejl. Jag kunde bara fyllai ’Ja’.”

Flera beskrev att de fick fylla i en blankett som utvérdering av vad de tyckte
om MyKey (hur det var innan och efter MyKey, vad de hade velat gora for
aktiviteter och vad de tyckte om innehallet) — men alla kom inte ihag om de
fatt det eller fyllt i.

”Var hur det sdg ut innan och efter MyKey, vad man hade velat
gora for aktiviteter och sa. Vad man tyckte om lite saker. Tror
det skulle skickas in till kommunen ocksa ... Om jag minns ratt
sa var det ett papper nar man var med i MyKey och sen fick jag
ett nér jag blev utskriven ur MyKey. N& men det var bra, det var
anonymt och man fick sitta dar for sig sjélv.”
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Utvecklingsomraden och forbattringsforslag

MyKey kan na ut till fler
Flera var sa ngjda att de inte kunde komma pa utvecklingsomraden.

”Jag har vil egentligen inte framfort eller ens tinkt pa nat
forbattringsomrade eller ... framfort ... vad man 4r missnéjd
med. Det har jag inte behovt!”

Alla deltagare beskrev att de ville att fler personer skulle bli hjalpta av
MyKey, som de blev, och foreslog att MyKey behéver na ut till fler — med
mer information och marknadsféring. Flera beskrev att de blev tipsade om
MyKey, och andra hade sett reklam pa skyltar — men att de foreslog att man
skulle nd ut bredare.

”Pa fragan om det finns nagot att forbéttra sa skulle jag vill
tilldgga att man skulle kunna ha battre marknadsforing eller vad
man ska kalla det, av MyKey. Nar jag fick reda pa det sa fick
jag en liten egenskriven lapp med nummer och namn till
MyKey [...] Det var egentligen bara tur att jag till slut horde av
mig till MyKey da jag egentligen inte visste vad det var innan
jag, efter manga om och men, horde av mig till dem. Sa
annorlunda, battre, mer information och marknadsféring av
det.”

Det var flera som patalade att de skulle kunna vara ambassadérer for hur det
kan vara att vara med i MyKey, sa att andra kan se hur det kan vara. De sa att
de garna ville att andra skulle kunna fa den effekt och hjalp som de haft.

”Att 1att kunna berétta: *Ah nd men det har har funkat. [...] Det
finns andra som kant likadant som dig.” [...] Kunna beritta for
alla i olika stéllen: *Vi ska gora det hér.” Sprida ordet och kunna
gora det. Det ar stttande att inte kanna sig ensam i det man gatt
igenom. Det ar ocksa att man kan lita pa det stodet som gar att
hitta: *Ja men jag vet att dem vill hjalpa mig och om jag ber om
hjalp kommer de gora sitt basta for att kunna hjalpa mig utifran
vad jag behover.””

Deltagarna har olika dnskemal och behov — forslag pa utvecklingsomraden
I insatser

Det &r tydligt att deltagarna hade olika intresse och behov av olika moment i
MyKey. Utifran intervjuerna uppfattas att det inte var de enskilda verktygen
som till exempel Framtidskort eller planeringsapplikationen Skills som var
viktigast. Det verkar ha varit viktigt att coacherna skapade ett tryggt
sammanhang dar vissa uppskattade mest att komma in i rutin och
fardighetstraning, medan det for andra var viktigast med den individuella
hjalpen att stegvis komma ut i sysselséttning och fa stéttning i att hantera
praktiska saker. Nagra berattade att de inte var intresserade av
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gruppaktiviteter och att de gdrna ville ha hjalp att komma ut i sysselséttning
sa fort som mojligt.

”Jag menar om man har kanske sociala problem, svért att prata
med manniskor eller sa, sa ar det kanske bra nar vi bara sitter i
en grupp och fikar lite och smapratar. Men har man andra behov
kan det vara nigot helt annat.”

Flera deltagare i MyKey betonade vikten av att arbetet skulle ha kontinuitet
och inte vara tillfalligt — férhoppningen var att det skulle leda till en stabil
inkomst.

”Det &r korttid, den r ju begrdnsad. Det ér béttre dn ingenting
men man vill ju ha kontinuitet.”

Flera lyfte att det var viktigt att skapa langsiktiga forutsattningar for
mojlighet till sysselsattning och till den praktiska hjalpen.

”Qcksé att man méste ... framfor allt sa ar det ju ... det ar jobb
och I6n. Det ar det man maste fa till fort. Men framfor allt att
man maste komma till det stadiet fort. For det ar oftast det som
ar det akuta och det storsta problemet. Det steget maste handa
pa en géng i stort sett.”

De foreslog till exempel att det skulle ges majlighet att prova pa arbeten
eller praktik innan det paborjades, for att se om det kunde passa personen.
Det gavs ocksa som forslag att olika arbetsplatser skulle kunna berétta for
coacherna att MyKey-deltagarna kan behdvas dar.

”Kanske kan vara prova-pa-dag. Om du vill kora traktor eller
nagot da sa kanske du kan testa det och kora lite traktor. [...] D4
far du prova pa en dag istéllet for att lagga ned tid pa en
utbildning och blir ingenting — det ar skillnad pa tva ar och en
dag.”

Nar det gallde olika verktyg i MyKey var det nagra som beskrev att
planeringsapplikationen Skills var ok, men sa att de inte anvande den sa
mycket och att den skulle kunna vara mer anvéndarvanlig. De beskrev att
den skulle kunna ha tydligare information om aktiviteten var aktuell for just
den deltagaren.

”Den var helt okej var den. Ibland var den lite otydlig att hitta
saker, man kunde latt fa notiser att nu har det lagts in och man
bara: >Jo’ men nar man gick in i appen kunde det vara svart att
se vart det 1ag. Man fick ocksa notiser och grejer i ens kalender
som man inte var inskriven pa. Sa stod det ndgot om ett datum
och bara: *Ar det meningen att jag ska ga pa det har for jag har
fatt notis?” och bara: *Jo det har ska du ga pa’ eller *Nej det har
ska du vara foranmald pa’. S& det var lite forvirrande.”
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Det lyftes fram att Framtidskortet fylldes i men att det inte riktigt foljdes upp
eller sdgs resultat av det. Det kom som forslag att verktyget skulle kunna
anvéndas mer strukturerat.

”Ja alltsa jag fyllde ju i dem men vi pratade inte sa jattemycket
om dem. [...] Jag har inte sett resultaten sa mycket. Jag var lite
sa oklar pa vad det var till for. [Coachen] bara: *Ga igenom och
sen sa gar vi igenom sen.’ Sa jag la ner ganska mycket tid pa det
men sen gjorde vi inte det sa mycket, la inte ner sa mycket tid sa
sen. Sa det var lite synd.”

Onskan om mer struktur
Deltagarna beskrev att de kunde vara delaktiga i att planera aktiviteter och

komma med forslag. Majoriteten uppskattade att det fanns mojlighet att
paverka nasta veckas program och att det fanns en flexibilitet. Flera beskrev
att det var mojligt att inte vara med pa den planerade aktiviteten och istéllet
ordna nagon annan aktivitet. Ett forslag var att programmet skulle vara mer
strukturerat och planerat med bestdmda aktiviteter, samt tydligare
valalternativ.

”... de fragade oss mycket, *Vad vill ni gora vad ska ni hitta
pa?’, man blev lite stalld mot vaggen bara: *Ah jag vet inte’ och
manga har liksom nog lite samma bakgrund sa bara: *Vad gillar
ni att géra hemma?’ och man bara: *Ja vi gor inget’ liksom sa...
ibland var det lite svart att komma igang sa det var bra nar de
hade bestamt aktiviteter: *Det har ska vi gora.’ [...]. Sen fick vi
komma in med onskemal men i alla fall tiden jag var i sa var det
inte manga som kom in med 6nskemal. Jag skulle séga att vi var
lite blyga och omotiverade och det var svart att fa folk att
komma som sagt. Jag tycker alltid det r lattare typ om man far
en lista och kryssa i utifran an att komma pa helt utifran tomma
luften. *Vad tanker ni har?’, Vad ar budget?’, Har ni saker?”,
svart att plocka fran ingenting.”

Det kom fram som forslag att aktiviteterna i MyKey skulle vara
obligatoriska sa att det skulle vara lattare for coacherna att kunna ordna
aktiviteter som inte stalldes in pa grund av att for fa kom. Det foreslogs att
det kanske skulle kunna leda till farre sena &ndringar.

”De kanske dndrat det sen men jag tror det dr viktigt att gd pa
aven gruppmotena och tréffa andra personer och det var latt att
det tummades pa for det var typ obligatoriskt men anda inte men
jag tror det ar bra att alla kommer. Det &r lattare da att skapa
aktiviteter och studiebesok, om det &r manga som kommer, om
det kanske bara var en person sa kanske det blev lite mer
installt.”
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Flera deltagare ansag att besoken kunde ha varit mer frekventa for att de gav
mycket och eftersom de beskrev att de &nda inte hade mycket annat att gora.
Andra upplevde att det var mycket nog att komma pa ett tillfalle per vecka.
En annan berdttade att 6nska att det var fler tréffar i veckan kanske var ett
tecken pa att det var dags att paborja till exempel praktikplats.

I borjan tyckte jag det var vildigt lagom med en gang i veckan
eftersom jag varit sa isolerad men sen nar man blev mer varm i
kladerna hade det varit kul om det var lite oftare, om man okar
rutinerna nar man kommer ut ur huset. Men de menar vél att
man ska komma ut i praktik eller arbetsliv eller skola da. Sa nu
kanske du &r i stadiet att du kan borja latt med nagon liten
praktik.”

Onskan om tydligare anpassning efter funktionsnedséattning

Det lyftes som forslag att de som arbetade med MyKey kunde fa utbildning
och erfarenhet i anpassning for funktionsnedséttningar och diagnoser. Till
exempel skulle det vara bra med tydlig struktur och planering speciellt for
deltagare med funktionsnedsattningar. Det var uppskattat med sensoriska
leksaker och hjalpmedel att halla under samtal, samt forslag pa vardinsats
som skulle kunna passa. Det var ocksa uppskattat att coachen forsokte satta
sig in i vad som skulle kunna vara hjalpsamt for deltagaren trots att coachen
inte sjalv arbetade inom varden.

”Men jag tror inte [coachen] hade sa mycket utbildning innan
det, vilket man inte alltid maste ha men jag tror det hade varit
bra om man haft lite mer utbildning och erfarenhet i bemotande
for olika funktionsnedsattningar och diagnoser. For det ar
kanske manga séna som behdver sdna insatser. [...] Och ibland
sa kunde jag kanna mig daligt bemoétt pa den fronten, det syns
inte men jag har dndé de behoven. [...] Sen kan jag fatta att de
kanske har erfarenhet av att ungdomar ser ner pa sig sjalva och
inte ser sin fulla potential och vill héja dem, men jag kan tycka
att om nagon har en funktionsnedsattning ska man nog vara lite
extra lyhord.”

Det lyftes fram att det nog var utmanande for coacherna att mota alla
deltagare med olika svarigheter, behov och 6nskemal.

”Alla ir ju dar av en anledning ocksa. Manga har ju sakert
svarigheter ocksa. Men alltsd med olika saker eftersom man ar
ju i den situationen man hamnat i. Sa manga vill sékert ha det pa
sitt satt, bli bemott pa sitt satt. Kan tdnka mig att det ar ganska
svart for dem.”
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Diskussion och slutsatser

Under utvérderingen togs en verksamhetslogik fram, se tabell 4. | tabellen
visas enbart effekterna i denna verksamhetslogik.

Tabell 4. Effekter verksamhetslogik

Individ Projekt Kommun och lén

Minskad isolering. Insatsen &r integrerad Insatsen ar kand bland

Battre hilsa och 6kad som en del i den ordinarie | medborgarna och att

livskvalitet verksamheten. mojlighet till hjalp finns.

Okade forutsattningar il Insatsen ar integrerad i En battre och mer

egen forsorjning ordinarie verksamhet. utvecklad samverkan med
Att arbeta utifran andra aktorer finns for
frivillighet och utan tids- | Malgruppen.
begradnsning. Minskade bidrags- och
Helhetstank och individ- sjukvardsbehov.
centrerat arbete. Okade skatteintékter.

Okad kompetens-
forsorjning.

Okad och béttre service
gentemot medborgarna.

Flera av de effektmal som identifierats i utvarderingen har uppnatts eller ar
pa god vag att uppnas. Snabba effekter for individer eller projekt ar enklare
att identifiera pa kort sikt an effekter pa systemniva. Intervjuerna med
deltagarna visar att insatsen har upplevts som hjalpsam och att flera har
brutit sin isolering och kommit ut i arbete eller studier. Intervjuer med
verksamhetsrepresentanter och underlag i form av slutrapport fran
verksamheten visar att &ven mal och effekter for projektet i stort ar
uppnadda. Det finns enligt intervjuerna fortsatt utvecklingsarbete att géra
kring samverkan med, och granssnitt mot, andra aktérer. Det kan ocksa
finnas utrymme for att undersdka hur ett projekt likt MyKey bast bemannas
utifran olika kompetensomraden och yrkesbakgrunder. Detta med anledning
av personalens egna beskrivningar av utmaningar kopplat till behovet av rétt
kompetens. Detta far dven visst stod i intervjuerna med malgruppen, dar
kunskap om att anpassa for funktionsnedséattning efterfragas. Detta kan
sattas i relation till underlaget fran patientregistret som ocksa visar att
diagnoser kopplat till psykisk ohélsa tkar.

De emotsedda effekterna pa kommun- och lansniva beh6ver observeras pa
sikt, men den hédlsoekonomiska analysen enligt KAMSO ger stdd for att
insatsen pa sikt kan vara kostnadseffektiv. Dessutom beskriver
verksamheten att en hdg andel av deltagarna nu har sysselsattning. Utover
den verksamhetslogik som tagits fram inom ramen for utvarderingen
beskriver ocksa projektet i sin slutredovisning att en majoritet av de
procentuella mal som togs fram i projektstarten, se sida 81, ocksa &r
uppnadda.
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Ett av de mer framtradande effektmalen om att MyKey ska bli en del av
ordinarie verksamhet ar ocksa uppnatt. Detta beskrivs bero bade pa
projektets resultat och kommunens vilja att prioritera malgruppen.
Stimulansmedel eller annat budgettillskott beskrivs ocksa ha varit avgorande
for genomforandet av projektet och aterfinns i verksamhetslogikens
resursdel. Pa sa vis kan en kedja dras fran resurserna till de observerade
effekterna.

Larande observationer

Socialstyrelsen har genom utvérderingen identifierat nagra huvudsakliga
larande observationer som verksamheterna och andra aktorer pa nationell,
regional och lokal niva kan dra nytta av.

» Det ar viktigt att prioritera arbete med att utveckla samverkan mellan
olika aktorer som méter en och samma malgrupp. Pa liknande vis kan
man undersdka hur granssnitt mellan verksamheter som moter samma
malgrupp kan bli tydliga och samtidigt bidra till att ingen faller mellan
stolarna.

+ Det kan finnas utmaningar med att na utsatta malgrupper — en tydlig
strategi for informationsspridning och/eller uppstkande arbete kan vara
en nyckel i arbetet.

+ Individanpassade insatser ser ut att fungera val for malgruppen.

+ Det finns tecken pa att manga inom UVAS-malgruppen som behover
stod ar dver 25 ar. Har finns en utmaning kopplat till hur gruppen éldre
ungdomar bast fangas upp och erbjuds insatser.

« larbetet med klienter, brukare eller patienter med en sammansatt
problematik ar det av varde att personalen far tillgang till nodvandig
kompetens. Alternativt kan ocksa multiprofessionella team vara en vag
att mota malgruppens behov.

Socialstyrelsen har ocksa aterkopplat resultaten och de larande
observationerna till verksamheten och nyckelpersoner och haft en
avslutande dialog om den larande utvérderingen. I dialogen framkommer
féljande:

»  Nyckelpersonerna uttrycker ett intresse for hur den éldre malgruppen av
UVAS bést ska ges insatser.

» Det beskrivs som mycket positivt att Socialstyrelsen uppmarksammat
och foljt arbetet i Luled. Samarbetet under utvarderingen beskrivs ocksa
som vélfungerande.

+ Saval de som arbetar med insatsen som andra nyckelpersoner beskriver
att utvarderingen kan ses som en bekraftelse pa att den genomforda
insatsen fungerat val.
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Sormland

Bakgrund och fragestallningar

I redovisningen av insatser inom éverenskommelsen 2021 inom delomradet
god vard och omsorg beskrev Region Sormland dkade kostnader och 6kad
efterfragan pa neuropsykiatriska utredningar. Regionen prioriterade darfor
att fortsdtta utveckla arbetssatt for att mota behovet av utredningar. Bland
aktiviteter som redovisades fanns uppstart av ett neuropsykiatriskt team
(NP-team) pa Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen i Nykoping.
BUP i Nykoping ar en av tva barnpsykiatriska enheter i Sérmland och har ett
upptagningsomrade pa sju kommuner. For att hitta nya satt att méta behovet
av neuropsykiatriska utredningar har BUP i Nykdping valt att utveckla ett
nytt arbetssatt — sa kallad stegvis utredning. Verksamhetens mal med
insatsen ar att genomfora individanpassade utredningar, dar varken fler eller
farre moment ska inga an vad som kravs for diagnostik och behandling.
Personal i verksamheten beskrev ocksa att satsningen syftade till att:

* jobba mer i team

 sakerstalla utredningsforfarandet

« smidigare forfarande

« aterta den moraliska kompassen

« snabbare hjélp till patienten

« sammanhallen insats till patienten

« tryggare upplevelse for patienter och anhériga

«  aterfa kontrollen av in- och utflode av patienter.

I samrad med den ansvariga verksamheten valde Socialstyrelsen att
genomfora en larande utvardering av insatsen. Den centrala fragestallningen
var om den nya utredningsmetodiken kan leda till en mer individanpassad,
resurseffektiv och tillganglig vard for barn och unga.

Socialstyrelsen genomforde i dialog med verksamheten bland annat en
problemanalys, en processkarta, en SWOT-analys och en anvéandarresa.
Dérefter tog myndigheten fram ett verksamhetslogiskt schema med effekter
och mal, aktiviteter som genomfors och de resurser som finns eller behdvs
inom projektet [6]. Verksamhetslogiken har uppdaterats under projektets
gang, samtidigt som projektet fortsatt har foljts upp och utvarderats. Det
verksamhetslogiska schemat visas i tabell 5.
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Tabell 5. Verksamhetslogik for BUP i Region Sérmland

Resurser Aktiviteter Mal Prestationer | Effekter
Stimulans- Arbete med Att patienten Individ: Individ:

medel och NP-team och ska fa en Barn och unga | Sammanhallen
andra medel. stegvisa individ- i behov av vard.
Funktioner utredningar anpassad neuro- Tryggare
yrkes- Eé |L3UP i utredning. piyk(ijat.risk upplevelse.
kompetens. ykoping. En jamlik vard | Ytredning ;

? meJd hé utreds enligt De patienter
Lednings- nedhog stegvisa som &r i behov
grupp. tiliganglighet modell- av utredning

Att inom utredningen. kan erbjudas
divisionen battre tillgang-

godra sina egna
utredningar
och minska
externa
utredningar.

Verksamhet:
Tagit fram
standardiserat
utrednings-
forfarande.

Skapat NP-
team.

lighet.

Verksamhet:
Minskade
kostnader for
np-
utredningar.
Kontroll av in-
och utflode av
patienter-

Region:
Jamlik vard i
regionen.
Person-

centrerad
vard.

Minskade
kostnader for
np-
utredningar.

Socialstyrelsen publicerade 2024 uppdaterade nationella riktlinjer med
rekommendationer om vard och stod vid adhd och autism. Riktlinjerna ar ett
prioriteringsstod som framfdrallt vander sig till dem som har ett
overgripande ansvar for att fordela resurser i halso- och sjukvarden eller
socialtjansten [16].
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Sammanfattning av nationella riktlinjer 2024: Adhd och
autism

Gor tidiga insatser - och utredningar som pekar framat

Vid tecken pa svarigheter inom det neuropsykiatriska omradet, ge
stod som snart som mojligt utan att vanta pa en neuropsykiatrisk
utredning. FOr en del racker anpassningar i vardagsmiljon eller
skolan. Samtidigt ar det viktigt att inte fordrdja en neuropsykiatrisk
utredning. Utredningen bor vara anpassad till individens behov och
utféras av personal med adekvat kompetens och erfarenhet (minst
en lakare och en psykolog). Utredningen bor utga fran individens
styrkor, svarigheter och funktionsférmagor, och peka framat mot de
insatser som behovs.

Ibland racker relativt avgransade utredningar, medan storre
utredningar behdvs nar problematiken ar mer komplex. Man
behdver dock alltid vara 6ppen for flera méjliga diagnoser. Med hjalp
av individanpassningen kan utredningarna férbattras och
effektiviseras, sa att fler far en korrekt diagnos och lampliga insatser.

Samordna de manga kontakterna

Insatserna for personer med adhd eller autism behéver hallas ihop
och vara kontinuerliga - fran misstanke om funktionsnedsattning till
uppféljning. For detta behdvs tydliga rutiner for samverkan mellan
bland annat primarvarden, den specialiserade psykiatrin,
beroendevarden, habiliteringen, socialtjansten, férskolan, skolan och
elevhalsans medicinska och psykologiska insatser.

Kombinera olika insatser

Socialstyrelsen rekommenderar flera typer av insatser for personer
med adhd eller autism. Behoven skiljer sig mycket, och i hdlso- och
sjukvarden bor flera yrkesgrupper samarbeta i team.

Prioritera utsatta grupper

Socialstyrelsen rekommenderar att prioritera utsatta grupper, sdsom
de med intellektuell funktionsnedsattning, svara psykiska sjukdomar
eller annan komplex problematik, exempelvis alkohol- och
narkotikaproblem.

Las riktlinjerna i sin helhet pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism
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Utvérderingen av stegvis utredning i S6rmland ska inte ses som en
beddmning av i vilken utstrackning arbetsséattet foljer de nationella
riktlinjerna. Sérmland pabdrjade ocksa sitt arbete innan de nya nationella
riktlinjerna publicerades. Inte heller syftar utvarderingen till att
rekommendera eller avrada fran det arbetssatt som Sérmland provat.
Déaremot kommer fynd i utvarderingen att séttas i relation till det som
Socialstyrelsen beddmer bor prioriteras enligt de nationella riktlinjerna.

Fynd i den inledande datainsamlingen

I den inledande datainsamlingen intervjuade Socialstyrelsen
verksamhetsrepresentanter och genomforde workshoppar med NP-teamet i
Nykdping. Fokus i workshopparna var processen i en stegvis utredning,
synen pa forandringen samt mojliga konsekvenser av arbetsséattet. De
stegvisa utredningarna avser framfor allt att 16sa utmaningen med 6kad
efterfragan och behov samtidigt som kvaliteten och forfarandet i
utredningarna sakras. Insatsen beskrevs ocksa kunna mojliggora en mer
effektiv resursanvandning genom att verksamheterna inte langre skulle
behova kdpa in externa utredningar. | den inledande datainsamlingen
beskrevs darutdver en risk for fortsatt hdg personalomséttning, sarskilt bland
psykologer, om en forandring av verksamheten uteblir. Fragan om
personalresurser, bemanning och tidsbrist ar aspekter som aterkom i néstan
alla intervjuer.

I SWOT-analysen beskrevs i huvudsak féljande méjligheter med stegvis
utredning:

«  battre vard for patienter — snabbare insatser i skola och hemmet
lattare att rekrytera psykologer

béttre ekonomi i divisionen

« sammanhallen enhetlig kommunikation med samarbetspartner.

Svagheterna som uppmarksammades bestod av féljande punkter:

«  for fa personer i teamet

* att organisationen inte dr redo for fordndringen, att ”producera” fler
patienter &n vad BUP kan mota upp

« utredningsprocessen kan ga for snabbt for vissa familjer
 risk for 6verdiagnostisering

« att snabba vagar blir latta vagar att valja

«  for mycket vikt laggs pa utredningsforfarandet

» inget system idag for att utvardera patientperspektiv.

Vidare handlar utvarderingen ocksa om barns och ungas samt anhorigas och
narstaendes upplevelse av BUP. Flera intervjupersoner hade ett stort fokus
pa slutmottagarna, det vill séga barn och deras anhériga. Det
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intervjupersonerna pekade pa var att det behdévs battre anpassningar,
snabbare utredningar, tidiga insatser samt battre samordning och
kommunikation mellan verksamheter.

I den forsta datainsamlingen sags att andelen barn och unga pa BUP i
Sérmland som var nydiagnostiserade med adhd eller autism hade 6kat
mellan 2017 och 2021. Statistiken ger en bild av hur det sag ut innan arbetet
med stegvis utredning inleddes [13].

Verksamhets- och systemperspektiv

For att kunna utvardera insatsen stegvis np-utredning och vilka eventuella
resultat som arbetet inneburit pa verksamhets- och systemniva genomfarde
Socialstyrelsen uppfdljande intervjuer. Under 2024 intervjuades
verksamhetschef och personal som arbetar med stegvis utredning pa BUP i
Nykoping och Eskilstuna. Socialstyrelsen har ocksa inhamtat statistik fran
patientregistret.

Om stegvis utredning

Stegvis np-utredning infordes i Nykdping 2022 och i Eskilstuna 2023. Alla
utredningar som genomfors pa mottagningarna sker dock inte enligt stegvis
modell. Pa respektive mottagning finns NP-team som arbetar med att sortera
np-utredningar till steg 1 eller steg 2. Utredningarna blir aktuella efter
antingen inkommen remiss eller egenanmélan. Till steg 1 sorteras de fall
som beddms vara okomplicerade och dar det enbart handlar om méjlig adhd-
diagnos. Till steg 2 sorteras andra patientfall dér det finns behov av np-
utredning. Infor en utredning samlas underlag in fran skolan och
vardnadshavare. | region Sérmland finns ett gemensamt underlag med fragor
som anvands i insamlingen fran skolan.

Steg 1-utredningen genomfors oftast av en lakare, men i vissa fall
genomfors steg 1 &ven av psykolog. Lékaren traffar barnet och
vardnadshavare for utredning vid ett tillfalle och ofta kan eventuell adhd-
diagnos séttas samma dag. Familjen erbjuds da att pabdrja medicinering
direkt. Om barnet far en adhd-diagnos skriver lakaren ett utlatande som
vardnadshavaren kan lamna till skolan. Bade barnet och vardnadshavaren
erbjuds ocksa utbildningar, sdsom Strategi och Komet. | dagslaget ar det
framst utbildning och medicinering som ges till patienter som far en adhd-
diagnos, oavsett utredningsforfarande. En steg 1-utredning kan ocksa foras
over till att bli en steg 2-utredning vid behov.

En steg 2-utredning liknar en klassisk np-utredning, &ven om
utredningsforfarandet struktureras lite olika i Nykodping och Eskilstuna. Hur
det struktureras beror pa vilken eller vilka diagnoser som ar aktuella. | bade
Eskilstuna och Nykdping genomfors steg 2-utredningar av en psykolog, men
inkluderar dven att lakare traffar patienten.
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De huvudsakliga skillnaderna mellan Eskilstunas och Nykopings arbete med
np-utredningar ar att i Eskilstuna far patienten alltid ett nybesok innan det
blir aktuellt att sorteras till steg 1 eller steg 2. | Eskilstuna erbjuds ibland
ocksa andra insatser innan en utredning blir aktuell. I Nykoping hanterar
NP-teamet inkomna remisser direkt och slussar vid behov till steg 1 eller 2.
Utredningen sammanfaller i sddana fall med nybesoket. En generell bild
som framkommer &r ocksa att psykologutredningarna i Eskilstuna innehaller
fler moment &n i Nykoping.

Flera i personalen i verksamheterna beskriver att det egentligen inte handlar
om att de arbetar i NP-team pa s vis att de arbetar gemensamt i utredningar,
utan snarare sker teamarbetet i processen med att sortera utredningsarenden.
Nagra i personalen menar ocksa att utredningen inte ar stegvis utan att det
snarare handlar om ett snabbspar for tydlig adhd och att dvriga arenden
utreds pa klassiskt vis. Flera intervjuade beskriver ocksa att steg 1 inte ar en
utredning utan en lakarbedémning. Flera beskriver att arenden dér ett barn
inte far en neuropsykiatrisk diagnos ofta avslutas. Det beskrivs inte heller
finnas nagon struktur for hur eller om patienter eller vardnadshavare ska
informeras om att utredningen ar i tva olika steg.

I intervjuer beskriver psykologer och lakare genomgaende att de utreder sa
mycket som behdvs. Vid behov efterfragas mer underlag och ibland bestalls
olika tester, exempelvis begavningstester. Ledningen lyfter att en mer
fordjupad utredning genomfdérs om det vid en steg 1-utredning visar sig att
en sadan behdvs. De intervjuade beskriver ocksa att de ar uppmarksamma pa
mojlig differentialdiagnostik, sasom trauma eller substansbruk. Hur
differentialdiagnostik fangas upp och diagnostiseras tycks skilja sig nagot at
— dels mellan verksamheterna, dels mellan professionerna. Ledningen
beskriver att hanteringen av differentialdiagnostik inte skiljer sig mellan steg
1 och steg 2, samt att differentialdiagnostik inte foljer nagon sérskild mall
just vid NP-utredning utan sker pa samma sétt som vid andra
barnpsykiatriska stallningstaganden.

Verksamhetens resultat och kvantitativa fynd

I intervjuer med personal och ledning beskriver samtliga att de bedémer att
utredningsforfarandet visat sig vara mycket effektivt och att fler utredningar
kan genomforas pa kortare tid. Daremot beskrivs det vara svart att bedoma
effekten pa tillganglighet da efterfragan pa utredningar &r fortsatt hog och
verksamheterna har utmaningar med vakanser. Ytterligare en faktor som gor
bedémningen svar ar att nastan samtliga utredningar i Nykoping tidigare
gick till externt kopta utredningar och déarmed fanns ingen intern véntelista.
Nér utredningar genomfordes externt fick patienter som erholl diagnos sattas
i ko for medicinering. Den stora skillnaden i tillganglighet handlar om att
vid erhallen adhd-diagnos sa kan medicinering pabdrjas omgaende. |
Eskilstuna beskrivs kderna till utredning ha minskat sedan arbetssattet
infordes. Verksamheten bedomer att fler patienter kan fa hjalp snabbare idag
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an tidigare. Kostnaderna for np-utredningar har inte minskat n&mnvart men
mottagningarna genomfor numera 65 procent av utredningarna internt, vilket
ar en forandring fran tidigare da motsvarande andel var 40 procent.
Verksamheten beskriver att kostnaderna med stérsta sannolikhet varit
mycket hogre om de inte hade &ndrat arbetssétt, eftersom det totala antalet
utredningar fortsatter att 6ka. Resultaten att en hogre andel av utredningarna
genomfors internt gar i linje med de mal som aterfinns i

verksamhetslogiken, se tabell 5 ovan.

Flera intervjuade beskriver att insatsen har framjat tidiga insatser pa sa vis
att medicinering och utbildningsinsatser kan ske nara inpa diagnossattning
vid adhd. Ledningen beskriver att det satts fler NP-diagnoser i Nykoping an
i Eskilstuna, vilket &ven var fallet innan det nya arbetsséattet infordes.
Ledningen ser att troskeln for att erbjuda utredning &r olika hog i de bada
lansdelarna, och genomfor nu ett arbete for att forsta vad skillnaderna beror
pa.

Nastan samtlig intervjuad personal beskriver att de eventuella farhagor de
inledningsvis hade om &ver- eller feldiagnostisering har minskat med tiden
eller helt forsvunnit. Flera beskriver att arbetssattet blir enklare efter att
personalen fatt erfarenhet. Verksamheten beskriver att de fatt in fa klagomal
fran patienter eller vardnadshavare pa steg 1-utredningarna, men att det
forekommer att familjer tycker att det gatt for fort. | intervjuer beskrivs att
familjer ofta ar tacksamma nar diagnos stélls och att de kan uppleva det som
positivt att barnet omgaende kan bérja med medicinering.

De intervjuade ger olika svar pa om och hur utredningen individanpassas.
Flera beskriver att enbart nddvandiga utredningsmoment genomfors, vilket
lyfts fram som en typ av individanpassning. Vissa beskriver att de alltid
individanpassar utredningarna medan andra beskriver att utrymmet fér
anpassningar inte ar sarskilt stort.

For att fa en kvantitativ bild av utvecklingen av psykiatriska diagnoser pa
klinikerna samt i Sérmland i stort har Socialstyrelsen tagit fram statistik fran
patientregistret.
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Figur 56. Andelen (%) nydiagnostiserade av inskrivna patienter pa BUP
i Region Sérmland, 2017-2023

Uppdelat pa Malarsjukhuset Eskilstuna respektive Nykopings lasarett efter diagnoserna adhd
(ICD-10: F90) och autism (ICD-10: F84) i dldersgrupperna 7-12 ar och 13-17 ar
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret dver totalbefolkningen, SCB.

Verksamhetschef beskriver att 70 procent av de patienter som soker sig till
BUP o6nskar en neuropsykiatrisk utredning. Underlaget fran patientregistret
visar att BUP i Sormland 6ver tid diagnostiserar en allt stérre andel patienter
med adhd och autism och att férandringen gar langre tillbaka i tiden &n vid
inforandet av stegvis utredning. Eftersom klinikerna har képt in manga
externa utredningar kan det paverka utfallet av statistiken. Statistiken fangar
ocksa bara upp de patienter som besokt en lakare pa kliniken aktuellt ar.

Statistik fran patientregistret som visar att av patienter som besokt BUP i
Nykoping respektive Eskilstuna ar 2017 var 17 respektive 32 procent av
patienterna mellan 7-12 ar nydiagnostiserade med adhd, se figur 56.
Motsvarande andelar for Nykoping respektive Eskilstuna ar 2023 var 41
respektive 44 procent. Stegvis utredning infordes i januari 2022 i Nykoping;
sedan dess har andelen for gruppen 13-17 ar som ar nydiagnostiserade med
adhd 6kat med nagra procentenheter pa kliniken. For gruppen 7-12 ses dock
en minskning mellan ar 2022 och 2023 med ungefar tio procentenheter.
Andelen av BUP:s patienter som ar nydiagnostiserade med autism har ocksa
okat mellan 2017 och 2023. For aldersgruppen 13-17 ar ses en tydlig
okning, fran tva till narmare sju procent i Eskilstuna och fran cirka fyra till
sju procent i Nykoping.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram ett utdrag fran patientregistret som visar
andelen nydiagnostiserade i Sédermanlands I&n. 1 underlaget syns endast de
patienter som besokt en lakare i den specialiserade varden under aktuellt
kalenderar. Av figur 57 nedan framgar att andelen nydiagnostiserade med
adhd ar 2023 var cirka tva procent i aldersgrupperna 7-12 ar och 13-17 ar.
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Det ar en forandring med 0,9 respektive 1,4 procentenheter i
aldersgrupperna jamfort med 2017. | riket ses en forandring med 0,4
respektive 0,6 procentenheter for motsvarande aldersgrupper och tidsperiod.
Incidensen i riket ar ocksa nagot lagre ar 2023, se bilaga 1.

Figur 57. Andelen (%) nydiagnostiserade i Sédermanlands lan efter
diagnos och aldersgrupp, 2017-2023

Uppdelat efter adhd (ICD-10: F90), autism (ICD-10: F84) samt psykiska sjukdomar och syndrom
(F1-F6) i aldersgrupperna 7-12 ar, 13-17 ar och 18-29 ar
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret éver totalbefolkningen, SCB.

Forekomsten av diagnoser i befolkningen i l&net visas i figur 58 nedan. Dar
visas de som har adhd, autism respektive psykiska sjukdomar och syndrom
och som har besokt den specialiserade sjukvarden aktuellt kalenderar.
Forekomsten av adhd har okat i samtliga &ldersgrupper. Ar 2023 var
forekomsten drygt tre procent respektive knappt sex procent i
aldersgrupperna 7-12 ar respektive 13-17 ar. Denna prevalens ligger i linje
med uppskattad prevalens i epidemiologiska studier [17, 18]. Jamfort med
riket ar prevalensen ungefar densamma i lanet for gruppen 7-12 ar, men
nagot lagre an i riket for personer i aldrarna 13-17 ar, se bilaga 1.
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Figur 58. Andelen (%) med psykiatriska tillstand i S6dermanlands lan
efter diagnos och aldersgrupp, 2017-2023
Uppdelat efter adhd (ICD-10: F90), autism (ICD-10: F84) samt psykiska sjukdomar och syndrom
(ICD-10: F1-F6) i ldersgrupperna 7-12 ar, 13-17 ar och 18-29 ar
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret dver totalbefolkningen, SCB.

Underlaget fran patientregistret visar att saval andelen nydiagnostiserade pa
de tva BUP-klinikerna som andelen nydiagnostiserade i befolkningen har
Okat Over tid.

Verksamheten har inte egna uppgifter om hur manga av utredningarna som
efter sorteringen av NP-teamen gar till steg 1- eller steg 2-utredning.
Daremot beskriver verksamheten att de kan félja hur manga utredningar som
stannat vid steg 1 respektive steg 2. Verksamheten berattar att det vid den
senaste halvarsuppfoljningen var ungefar en tredjedel av utredningarna som
stannade vid steg 1. Andelen som stannar vid steg 1 beskrivs vara nagot
hogre i Nykoping an i Eskilstuna. Enligt verksamheten ledde i samma
uppféljning 85 procent av utredningarna i Nykoping till diagnos, medan 90
procent av de utredningar som verksamheten kdper in externt leder till
diagnos.

Flera av de intervjuade beskriver att det just nu ar valdigt stort fokus pa
neuropsykiatriska diagnoser och att efterfragan pa utredningar har 6kat.
Nagot som framkommer i s& gott som alla intervjuer &r skolans roll — dels
for utvecklingen av utredningsbehovet, dels for utvecklingen kopplad till
psykisk ohalsa. Manga beskriver att skolan har férandrats och fokuserar mer
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pa flexibilitet och eget ansvar, vilket paverkar manga barns maende och
formaga att klara skolgangen. Manga remisser om utredning inkommer fran
skolskoterska. Flera intervjuade beréattar att skolan ofta vill att BUP ska
genomfora en utredning innan anpassningar och insatser sétts in for en elev.
Ett sadant forfarande gar dock inte i linje med skollagen som specificerar att
det ar elevens formaga att uppna kunskapsmal som avgor om anpassningar
ska sattas in.* Efter utredning far skolan ett skriftligt utltande fran
foraldrarna. En gemensam bild fran intervjuerna ar att skolan darefter borde
veta hur de ska anpassa for eleven. | intervjuerna framkommer dock inga
stora svarigheter kring samverkan med skolan.

Lardomar och erfarenheter

I intervjuerna beskrivs flera olika lardomar och erfarenheter fran inforandet
av stegvis utredning. Alla intervjuade ar 6verens om att arbetssattet ar
effektivt; bland annat beskrivs det som kreativt, rationellt och sammanhallet.
Flera berattar om att de inte fatt mycket klagomal pa utredningarna och att
farhagan som nagra hade i bérjan om for snabba utredningar inte har infriats.
Vissa beskriver att samarbetet inom teamen har fungerat bra, och ledningen
beskriver personalen som driven och engagerad.

Ett aterkommande tema nar det galler vad som ar sérskilt positivt med
stegvis utredning &r att inte utreda mer &n vad som behdvs. Detta beskrivs
vara bra for barn och familjer som inte behdver utsattas for tester i onddan.

Det lyfts ocksa som positivt for patienterna att stegvis utredning forkortar
tiden till diagnos, vilket gor att det gar att fa igdng medicinering tidigt.
Nagra beskriver att en diagnos kan omproévas senare vid behov.
Genomgaende i intervjuerna reflekteras pa olika satt kring synen pa vad en
neuropsykiatrisk utredning eller adhd-utredning innebér, samt hur olika
aktorer ser pa utredningar och diagnoser. Det framkommer att det finns vissa
skillnader inom personalgrupperna nar det géller synen pa diagnoser och hur
val underbyggd en diagnos ska vara. Nagra beskriver att en neuropsyKkiatrisk
utredning eller diagnos har malats upp som en stérre sak an vad det
egentligen dr, men att det blir allt enklare att avdramatisera och att synsattet
inom BUP och i samhéllet i stort haller pa att skifta. Andra beskriver att en
neuropsykiatrisk diagnos faktiskt ar en stor sak att fa. Flera intervjuade
menar att det generellt utreds for mycket och att BUP ar snabba pa att ”tinka
utredning” — och att konsekvensen av det blir att det i vantan pa utredning
inte gors mycket for patienten. Det beskrivs ocksa ha blivit valdigt latt for
foraldrar att sjalva soka utredning, vilket bidrar till kosituationen. Flera
intervjuade beskriver att familjerna i sin kontakt med BUP ofta bara vill ha
svar pa om barnet har en diagnos eller inte, och att familjerna kan ha en bild
av att en diagnos behovs for att skolan ska kunna sétta in insatser.

4 Se 3 kap. 2 § och 5-12 8§ skollagen (2010:800).
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Nagra beskriver att utredningsforfarandet vid adhd behdver vara effektivt for
att frigora tid till insatser. Just lakemedel &r en insats som inte kan ges utan
diagnos. Ett effektivt utredningsforfarande beskrivs ocksa kunna frigora tid
till de som har mer sammansatt problematik.

I intervjuer med ledning och personal framkommer ett antal utmaningar i
arbetet. En sarskilt framtradande utmaning handlar om vakanser och
personalbrist. Ledningen beskriver att verksamheten har 20 procent
vakanser. Personal som arbetat inom NP-teamen har ocksa slutat under det
pagaende arbetet. | SKR:s kartlaggning Psykiatrin i siffror ses ocksa att
Soérmland &r den region som hade lagst antal arsarbetare i BUP:s dppenvard
per 1 000 patienter ar 2023 [19].

For att undersoka tillgangen till personal i lanet pa totalen har
Socialstyrelsen tagit fram statistik 6ver sysselsatta inom halso- och sjukvard.
Av underlaget framgar att antalet sysselsatta psykologer per 100 000
invanare i S6dermanlands lan har ckat fran 56 till 61 stycken mellan 2017
och 2021, se figur 59. Samtidigt &r antalet betydligt 1agre &n snittet i riket,
aven om snittet i riket inte &r representativt for [an med liknande
forutséttningar.

Figur 59. Tillgang till halso-och sjukvardspersonal i Sédermanlands lan,
2017-2021

Antal sysselsatta inom halso- och sjukvard per 100 000 invanare i Sédermanlands lan
respektive riket efter yrkesgrupp

300

N
w
o

N
o
o

o
o

w
o

Antal per 100 000 invanare
I
o

o

pue|uUeWISPOS
pue|ueWIsPOS
puejuewIapos
puejuRWISPOS
pue|ueWISPOS

M Arbetsterapeut W Halso- och sjukvérdskurator
[[] Lakare barn och ungdomspsykiatri Psykolog

71 Psykoterapeuter

Kalla: Forteckning 6ver legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.

Antalet sysselsatta specialistldkare inom barn- och ungdomspsykiatri i
Sodermanlands lan var 4 per 100 000 invanare ar 2021, vilket motsvarade
andelen for riket. | S6dermanlands l&an har andelen dock 6kat under perioden
2017-2021 medan rikets antal varit ofdrandrat under samma period.
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I intervjuer framkommer att det finns personal som inte vill arbeta mycket
med utredningar. Flera beskriver att det inte finns tillrackliga resurser for att
arbeta med andra insatser a&n medicinering och utbildning till barnen som far
en adhd-diagnos. Nagra beskriver att BUP numera inte har tid med langre
samtal med patienterna. Flera lyfter ocksa att en risk i utredningarna ar
ensamarbete, vilket innebér att personalen saknar nagon att bolla med néar de
ska satta diagnos.

I intervjuer framkommer ocksa att det funnits vissa utmaningar kring
aterkoppling till patienter och familjer. Flera beskriver att motet med
familjerna kan vara svart beroende pa familjens egen uppfattning om méjlig
diagnos. Detta beskrivs bade av lakare som genomfor steg lutredningar och
psykologer som arbetar med steg 2-utredningar. Vissa familjer beskrivs
sjalva ha efterfragat en utredning och kan da vara val forberedda pa att
barnet far en diagnos. Andra familjer har inte sjélva tankt att barnet har en
diagnos men skolan har remitterat till utredning, och da kan det ibland vara
svarare att ta emot beskedet. Flera intervjuade beskriver att det finns fall dar
familjerna tycker att utredningsforfarandet gatt for fort. Samtidigt beskriver
personalen att den typen av klagomal har minskat med tiden. Fran ledningen
beskrivs att aterkoppling och medicinuppféljning fortsatt kan utvecklas.

I intervjuerna med personal menar flera att det finns en viss risk for
feldiagnostisering inom steg 1-utredningarna. Sarskilt lyfts risken att missa
trauma som orsak till barnets svarigheter. En annan utmaning som lyfts &r att
testerna som finns for add och adhd inte &r lika tréffsdkra som testerna som
finns for autism.

Onskat ldge och vagen framat

| intervjuerna aterkommer vissa teman i synen pa en 6nskvard framtid
kopplad till np-utredningarna. Flera beskriver har skolan som en viktig aktor
for barnens maende och funktion. Det namns att skolan behover bli mer
anpassad for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och att
skolan hade behdvt ha fler insatser att erbjuda barnen. Nagra intervjuade
beskriver att om skolan fungerade battre skulle farre behdva utredas inom
psykiatrin. Manga utrycker ocksa att samhallet behover ta ett storre ansvar
kring malgruppen och lyfter vikten av att se barnen i deras sammanhang och
skapa ett béttre helhetsgrepp kring problematiken. Exempelvis lyfts vikten
av somn, mat och rorelse. Nagra beskriver att det &r ett for stort fokus pa
npf-diagnoser och utredning. Exempelvis beskrivs att foréldrar inte ska
behova kanna sig tvungna att lata utreda sitt barn.

Flera intervjuade beskriver en utmaning kopplad till resurser och ser att BUP
skulle behova bade fler psykologer och lakare. | nagra intervjuer efterfragas
det ocksa mer teamarbete kring komplexa fall och att alla barn far traffa en
psykolog. Ledningen beskriver att ett Onskat l&ge skulle vara att alla barn
fick ett nybesok med en forsta helhetsbedémning varefter det kan beslutas
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om barnet ska erbjudas utredning. Ledningen beskriver ocksa att det i ett
onskat lage skulle finnas god tillganglighet till sddana besok och att insatser
hade kunnat paborijas parallellt i vantan pa utredning. | ett par intervjuer
beskrivs ocksa att BUP skulle behdva arbeta mer med insatser till barnen,
utéver medicinering och utbildning. Ledningen beskriver ocksa ett behov av
att anpassa atergivningen till familjerna.

Verksamheten beskriver att de avser fortsétta arbeta med stegvis utredning
och att malet &r att implementera stegvis utredning i hela verksamheten sa
att samtliga inom verksamheten utreder enligt stegvis modell. Verksamheten
kommer fortsatta utveckla och sprida arbetssattet. Verksamheten har ocksa
paborjat arbetet med att ta fram en regiongemensam vardprocess for np-
utredningar som kommer utga fran det nuvarande utredningsforfarandet. De
intervjuade beskriver ocksa att det i framtiden kommer vara viktigt att
forsoka fanga patienternas upplevelser och att fokusera pa att arbeta med
tidiga insatser. | dagsldget provar verksamheten ett upplagg dar en
arbetsterapeut tar emot nybesok, gor en funktionsbeddmning och ger stéd
med hjalpmedel i vantan pa utredning.

Individperspektiv

Socialstyrelsen har intervjuat fem vardnadshavare till barn som genomfort
en stegvis utredning pa BUP i Nykdping. De som har intervjuats beskriver
vilken effekt insatsen har haft, vad som har varit hjalpsamt och vad som
skulle kunna utvecklas framover. Resultatet ar en bild fran intervjuerna med
de som medverkat, och gar inte att generalisera. Det kan vara bias i vilka
som vill medverka och inga tillfragade ungdomar ville vara med i
intervjuerna. FOr mer information om hur intervjuerna, datainsamlingen och
analysen genomfoérdes, se metodbeskrivningen i bilaga 2. Insamlingen av
individperspektivet ar en del i det larande angreppsséttet genom att
verksamheten sérskilt 6nskat stdd med denna typ av information i
utvecklingen av sitt arbete.

Bemdtande och delaktighet

Majoriteten av de intervjuade vardnadshavarna beskrev att de har fatt ett bra
bemotande. Ett gott bemotande kan bidra till det emotsedda effektmalet om
en tryggare vardupplevelse. De beskrev att personalen har varit trevlig,
inlyssnande, forstaende och att deltagarna haft majlighet att ge sin bild.

”Vinliga, tydliga, vanliga mot mitt barn.”

Samtidigt beskriver vissa av de intervjuade vardnadshavarna att de har kant
att de inte blivit horda nar de kommit med forslag och 6nskat att de varit mer
delaktiga i planen framat.

”De sdger bara att de kan byta mediciner men for mig ar inte
mediciner l6sningen. Vi behover hjalp och stéttning men kanner
mig inte alls lyssnad pa av [personal].”
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Utredning

Nagra vardnadshavare sag inget behov av diagnos eller utredning

Vissa av de intervjuade vardnadshavarna énskade att barnet skulle genomga
utredningen. Nagra av de intervjuade vardnadshavarna beskrev att det var
skolan som Onskade en utredning och att de sjalva inte kdnde igen de
beskrivna problemen eller beteendena hemifran. De ansag att det var
skolmiljén som behdvde foljas upp for att se hur den kunde forbattras for
barnet. De hade sjalva inte sokt for utredning om inte skolan skickat remiss.

»Ville inte ha [diagnos]-utredning fran borjan, skolan skickade
en. Vi hade inte upptéckt problem hemma.”

Andra tyckte inte att diagnosen som sattes stamde utan sokte sig till en
privat aktor efter utredningen pa BUP.

”Men [personals] diagnos haller jag inte med om. Jag delar inte
[personalens] bedémning.”

Kort utredningsforfarande

Négra av de intervjuade vardnadshavarna tyckte att utredningens omfattning
och antalet traffar var tillrackligt for beddmning. Flertalet av de intervjuade

vardnadshavarna 6nskade en grundligare utredning och ansag att det var for
fa besok for att ge en fullstandig bild av problematiken.

”For mig kéndes det inte trovérdigt att sétta en diagnos efter 20
min.” [...] Fortroendet var forbrukat pa grund av snabbsparet,
darfor valde vi privat alternativ och betalade sjélva.”

De lyfte vikten av att personalen tar hansyn till andra faktorer som skulle
kunna paverka differentialdiagnostiken, och att det ar en ny situation for
barnet att géra en utredning, och att barnet kanske inte beréttar allt relevant
vid ett forsta mote. De lyfte att det kunde finnas andra anledningar till
barnets maende och symtom, som exempelvis trauma, sémnbrist eller en
svar skolsituation. Speciellt de vardnadshavare som inte kiande igen de
beskrivna beteendena i hemmet tryckte pa vikten av att se andra faktorer.
Genom att l&ra kdnna barnet battre och att barnet har fortroende att berétta
viktiga saker, skulle personalen da kunna ta hansyn till fler faktorer i
beddmningen. De menade att det tar tid att bygga upp detta fortroende, och
att det darfor skulle behdvas mer an bara korta besok. Flera vardnadshavare
lyfte att de hort om andra bekanta vars barn fatt en annan typ av utredning
och undrade varfor det utredningsforfarande som deras ungdom tagit del av
var kortare.

”’Man hade behdvt gora en grundligare utredning. Och viktigt att
det blir likvardigt: idag beror det pa vart man utreds. En bekant
vars barn gjorde en utredning i [stad] med i alla fall fyra tr&ffar.
Det skulle jag ocksa vilja — da skulle jag mer tro pa att det
stammer — att det ar sa att det ar den diagnosen. Blev lite
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morkradd nér det gjordes en snabb utredning, stéllde snabb
diagnos och ville medicinera. En diagnos som inte jag vet om
jag haller med om.”

Onskan om att lyfta styrkor under atergivningen
Under intervjuerna lyfte flera deltagare att de dnskade att barnets styrkor
hade betonats mer under atergivningen, utover att identifiera svarigheterna.

”Inga styrkor, ja det hade varit trevligt att ocksé ndmna det. Det
var mer — [barnet] har [diagnos], vill du ge medicin?”

De dnskade aven en beskrivning av hur de skulle kunna hantera
svarigheterna som identifierades.

”De borde inte bara fokusera pa problemen utan vad man kan
gora istillet: vad man kan gora at problemen.”

De gav exempel pa att personalen skulle kunna ge malgruppsanpassad
information till barnet, till exempel i ett brev till barnet.

”Den privata gjorde det jéattebra: visade Powerpoint, skrev brev
till [barnet], gav mycket information anpassat for [barnet].”

Onskan om tydlig information och handlingsplan

Flera vardnadshavare berattade under intervjuerna att de skulle ha uppskattat
mer information och forklaring av upplagget for utredningen och att de hade
velat veta om det fanns andra valmgjligheter. Flera noterade att utredningar
kan variera mellan olika platser, till exempel mellan verksamheten dér deras
utredning varit och andra stéllen dér utredningarna kan vara langre, och
undrade om de hade kunnat fa en utforligare utredning.

”Hade varit bra med info om vad man kan fa hjélp med. Vet inte
om det skulle finnas mojligheter till mer djupgaende
utredningar. Andra foraldrar har fatt langre utredningar med
flera steg: varfor har inte vi fatt det? Vi kanske hamnade pa ett
snabbspar utan att vi kande till det. VVore bra med info om vilka
mdjligheter som finns, eller vad som inte behdvs och varfor.”

Flera 6nskade att det hade funnits en tydlig handlingsplan for vad som skulle
handa framat, garna pa papper, som de kunde ga tillbaka till. Flera
vardnadshavare beskrev en ovisshet kring nar de skulle komma att kontaktas
for insats. Dessa fynd gar inte i linje med de emotsedda effekterna om en
trygg och sammanhallen vard.

”En tydlig plan kan jag ju sakna. Att vi borjar har och sen gar vi
vidare. Det kdnns som att sa mycket laggs pa oss foraldrar, att vi
ska veta vad vi behover. Vi behdver en tydlig plan dar vi kan se
vad de tankt och vilket tidsspann. VVad det finns fér mojligheter

vad det giller alltihopa.”
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Flera av de intervjuade vardnadshavarna onskade mer information efter
beskedet att medicinering var aktuellt.

”Det blir en osédkerhet fran fordldrasidan om man inte vet vad
som kan och ska goras. Aven om planen inte funkar s& kan man
ju gora om den. Nu har vi bara fatt testa en massa mediciner.”

Efter utredningen

Vardnadshavarnas upplevelse av ungdomens diagnos

Nagon vardnadshavare upplevde att ungdomen tyckte att det varit hjalpsamt
med utredningen och diagnos, for att ungdomen fick ckad forstaelse for sina
problem.

For [barnet] blev det viktigt att fa diagnosen: hade kant sig
annorlunda och kunde nu forsta forklaringen. Att ha diagnosen
och forsta vad det handlar om, dar har vi fatt ett stort stod, och
ocksa kopplat till medicinska behandlingen. ”

Andra vardnadshavare berattade i intervjuerna att de inte tyckte att det har
gett ungdomen nagot positivt att fa diagnosen.

”Har inte varit positivt alls med diagnos, [barnet] anvénder det
som ursakt for att bete sig daligt. Och [barnet] har inte fatt
ytterligare stod i skolan pé grund av diagnos.”

Skolsituationen efter utredning
Flera vardnadshavare beskrev att det patalades efter utredningen att det
behdvdes forandringar i skolan.

”Och det papekades att [diagnos] kom av skolmiljon. Men det
gav inte mycket skillnad i BUP egentligen.”

Flertalet av de intervjuade vardnadshavarna beskrev att det inte blev
ytterligare stdd eller anpassning i skolan efter utredningen.

“Inte varit ndgon mer anpassning i skolan. Det kanske blir. Det
vet jag inte. Det skulle vara det enda som det skulle kunna leda
till.”

Medicinering efter utredning

Vissa av de intervjuade vardnadshavarna beskrev en positiv effekt av
medicineringen. Vissa tyckte att det fungerade med kontinuiteten kring
medicinering.

”Efter medicineringen har [barnet] blivit lite lugnare.”

Vissa vardnadshavare upplevde dock problem med att inte se effekt av
medicinen, att det var svart att prova olika doser och lakemedel eller att
barnet inte ville ta medicinen. De vardnadshavare som inte kande igen
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barnets symtom i den satta diagnosen, beskrev att de upplevde viss press att
ge medicin till barnet och 6nskade att det fanns andra strategier.

”Testade olika mediciner och skolan mérkte ingen skillnad [...]
Och jag behover inte stoppa i [barnet] mediciner for att [barnet]
ska funka i vardagen. De borde titta mer pa vad skolan gjort for
att [barnet] ska orka ga i skolan. Haller tummarna for att vi
hittar nagon medicin som funkar men jag har inte sa stora
forhoppningar [...] Det som fran bérjan kan vara en frivillig
insats blir till ett krav.”

Insatser

Anvandbart med konkreta strategier

Manga vardnadshavare lyfte att de har haft anvandning av strategier for att
hantera svara situationer med barnet, som de fick med sig fran
foraldrastodsprogrammet Komet.

”Komet-uthildningen/foraldrautbildningen var bra. Pa grund av
att de var bra att bemoéta folk och visa exempel pa hur det kunde
ga till hemma. Och inget domande. Det &r svart att se
helikopterperspektiv nar man ar mitt uppe i nagot, det kan
glébmmas bort. Man kan lyfta att vara glad for det som funkar.
Jag tycker vi jobbar med det men vi behdver hjélp. Att veta nar
man lagger sig i [...], och nir man inte ldgger sigi.”

Flera beskrev dven att det var givande att prata med andra foraldrar i
liknande situation. Foréaldrautbildning via Teams var ocksa uppskattat av
flera vardnadshavare.

”Nar vi hade fordldrautbildningen Komet sa var det givande att
traffa andra fordldrar i samma situation, och de [personal] som
gav kursen var duktiga. Vi har anvént strategier dérifran.”

Onskan om mer stod an medicin, forslag pa insatser

Vissa vardnadshavare beskrev att mojligheten att anpassa insatserna efter
individuell problematik var begrénsad, och att alternativen var medicinering
och utbildning. De lyfte att det fungerade val nér det var insatser som fanns
pa rutin, men svarare nar det var samsjuklighet eller andra behov. Nagra
vardnadshavare lyfte att det ar viktigt att det blir en helhet och inte separata
spar for de olika diagnoserna, och beréattade att det till exempel var visst
overlapp i forelasningarna om olika diagnoser pa grund av samsjukligheten.
Majoriteten av de intervjuade vardnadshavarna énskade alternativa insatser
an medicinering for beteendeproblem, speciellt ndr medicinen inte hade gett
onskad effekt.

”Sager man nej till medicinering far man ingen hjélp istéllet. Vi
har provat véldigt manga mediciner liksom.”
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Flera vardnadshavare upplevde att de behdvde mer individuellt foraldrastod
for hur de kunde hantera just sin situation, inte bara samtal i grupp eller
forelasningar. De lyfte det som viktigt att barn far fler verktyg for att hantera
sina utmaningar och svara situationer.

”Som foraldrar skulle vi behOva mer stdd, inte bara
gruppgrejerna. Vi far ingen hjélp i hur vi ska kunna hantera
situationen [...] Ska vi bara lata det vara? Det blir alltid
medicineringen som ar svaret om vi fragar [personal]. Vi far
aldrig ndgon samtalsterapi, for det verkar inte finnas nagon tid
for.”

Det uttrycktes en oro for om barnen har verktyg att hantera sin situation nar
de &r myndiga.

”Det finns en oro i den hdr dvergangen till vuxenlivet. Dér har
jag farhagor: hur kommer det har bli? Med medicinering och
den uppfoéljningen. Och har man byggt upp verktyg for att

kunna hantera de svara situationerna? Konkreta strategier.”

En av de intervjuade gav ocksa forslag pa hur insatsen kan forbattras for att
m0ojliggora mer delaktighet for barnen.

”Man kanske skulle kunna gora mindre grupper for barnen sa
det kan traffa varandra med nagra personal harifran som kan
stotta och lata dem Gppna upp sig for varandra, det skulle vara
bra. Inte bara beratta for barnen sa har funkar ni’ utan att de
sjdlva kan berétta det i grupp med andra de kan relatera till.”

Onskan om tydlig uppfoljning och utvérdering

Vardnadshavarna hade olika bild av hur utvardering och uppfoljning sag ut.
Gemensamt var att de alla tyckte att det var viktigt med uppféljning och
utvardering — kopplat bade till medicinering och andra insatser.

“Nej det kiinner jag inte, jag har inte fatt géra nagon
utvardering. Men jag tror ju pa att fa aterkoppling. [....] Jag har
inte fyllt i utvarderingar, forutom for foraldrautbildningarna.
Hade varit bra att fylla i vad man 6nskar, kopplat till stodet.”

Flera lyfte att de 6nskade att det var samma personal som hallit i en insats
som foljde upp och aterkopplade. Andra uttryckte att de 6nskade tydligare
uppfoljning om vad som skett och vad som var effekten. Vissa tryckte pa att
det var viktigt att félja upp hur det fungerade fér barnet med livsstilsvanor
och skolsituationen.

”Skulle vilja att det blev mycket djupare uppfoljning: det ar

viktigt att BUP gor en uppféljning av hur skolan funkar, déar
behover skolan blandas in mycket mer. [...] Uppf6ljning om
mediciner ar viktigt.”
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Flera av de intervjuade vardnadshavarna sa att det skulle vara hjalpsamt med
en uppfoljning kring foraldrakursen och de strategier som de anvént
darifran. Flera lyfte att de onskade att uppfoljning och utvérdering var nagot
som skedde automatiskt och inte att vardnadshavarna skulle ta upp
kontakten om det sjélva.

”Jag hade foredragit en intervju med dialog och information
istallet for envdgskommunikation. Och man vet inte vad det
leder till att fylla i ett formulé&r. Jag skulle verkligen vilja att
insatserna foljdes upp, jag vet inte hur, det spelar egentligen inte
sa stor roll. Om det tar 1ang tid emellan &r det svart att komma
ihag hur det var for ett tag sen.”

Tillganglighet

Svart att komma fram till mottagningen via telefon

Flertalet av de intervjuade vardnadshavarna upplevde att det var svart att
komma fram till mottagningen via telefon, men att det var lattare att boka tid
nar de val var pa plats. De undrade om det kunde bero pa brist pa
bemanning.

”De har varit jattesvéra att f4 kontakt med for lakartider och nya
mediciner. Forstar att de har fullt upp. Det gar inte att mejla
dem direkt eller ringa dem direkt. Man maste sitta i telefonko
och sen borja om nér tiden inte funkar.”

Nagra vardnadshavare noterade att svarigheter att na personalen via telefon
kunde paverka uppfattningen om bemotandet, dven om sjalva kontakten nar
de val nadde fram var positiv.

”Varfor kan man inte f slippa att ga via vaxel for vissa fragor.
Det har varit otryggt att inte komma fram, ifall nagot allvarligt
hade hént. Ofta ar telefonkon stdngd nir man ringer: ’Prova
nésta dag.” Det borde finnas mojlighet att lamna meddelande
om vad man vill prata om sa att de kan salla fram akuta arenden.
Det kanske beror pa brist pa personal. Jag vill veta att jag kan
ringa om det sker nagot nar det géller medicin till mitt barn.”

En annan vardnadshavare tyckte att det var latt att boka tid och latt att
ta sig till mottagningen.

Onskan om snabbare hjalp till insats och tydligare vem som kan kontaktas
Flera beskrev att de hade langt att aka till mottagningen, men papekade att
de valt att bo pa landet och att de darfor raknade med att ha langre restid. Pa
grund av restiden uppskattade de att kunna ga digitala foraldrautbildningar
och diskutera medicinuppféljning dver telefon. Nagon vardnadshavare
beskrev att det var kort vantetid till forsta besoket pA BUP och tyckte att det
verkade vara bra bemanning.

121



”De ger inte ndgot uttryck av att vara verbelastade, de har
levererat. Jag har inte ként av problem med bemanning. [...]
Det tog inte mer &n 2-3 manader att fi tid p4 BUP.”

Flertalet av de intervjuade vardnadshavarna hade bilden av att det var en
lang ko till BUP och upplevde att bemanningen inte var tillracklig. Nagra
beskrev att det tog tid att fa olika insatser som ldkarbesok och
foréldrautbildning. De dnskade att det skulle vara tydligare for dem vem de
ska véanda sig till i olika fragor.

Vi vill ha en kontakt som vi kan prata med. En mentor eller
kontakt, inte for att ringa dygnet runt, men ringa nagon kvart
och fraga hur vi ska hantera saker som dyker upp. VVore bra att
man kanner att det verkligen aterkopplas for det kdnns som det
inte foljs upp. Nej det har varit véldigt generaliserande.”

Det framkom 6nskemal fran de intervjuade vardnadshavarna att det skulle
vara samma lakare som skrev ut medicinen till ungdomen, for att slippa
berétta samma saker varje gang och aven fa kontinuitet i planen for
medicineringen.

”’Den enda kontinuiteten har varit med [personal]. Med de andra
ar det olika som skriver ut medicinerna och sant. Det borde vara
samma personer. Varje gang maste vi dra alltihopa, annars far vi
fragor om hur det var nar [barnet] var bebis, det blir trottsamt.”

Onskan om samordning och samverkan

Flera vardnadshavare beskrev att de var informationsbarare mellan
BUP och andra verksamheter, framfor allt skolan.

”Verksamheterna har inte haft kontakt med varandra, vi har
sjalva varit spindeln i nétet och tagit alla kontakter. Vi hade
onskat niagot som SIP. [...] Ar ridd att det blivit missar i

kommunikationen nir vi beréttat vad andra instanser sagt.”

Flera vardnadshavare upplevde att skolan efterfragade mer specifikt
individuellt stod vid beteendeproblem. Det var ett aterkommande
monster att vardnadshavarna 6nskade att personalen i skolan skulle fa
mer stod fran BUP i hur de kan gdra anpassningar efter barnets
situation och behov. Det lyftes dven att flera av de intervjuade
vardnadshavarna tyckte att skolan borde kunna anpassa efter behov,
och ge tidigare insatser, oavsett diagnosen — eftersom det ar samma
beteenden oavsett diagnos.

”Kokar man ner det till vad skolans uppdrag ar sa ska det inte
spela nagon roll om barnen har diagnos eller inte, de ska klara
av att hjélpa dem att ldra sig &nda.”
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Det lyftes till exempel att det vore bra med specialgrupper for de som
har svart att fokusera, farre antal elever per grupp eller fokus pa att
minska skarmanvandande. Flera vardnadshavare berattade att det blir
en sekretessfraga men att foraldrar kan godkéanna att skola och BUP
kommunicerar direkt sa att de slipper ga med information emellan —
men att det da blir ett storre uppdrag for BUP.

”Samarbetet med skolan hade kunnat gora det dnnu béttre. Stod
till skolskoterska, kurator och larare.”

Flera vardnadshavare beskrev att det var oklart for dem vilken
yrkesgrupp som gor vad inom verksamheten, och foreslog att det
skulle kunna klargoras.

” [...] Men man kunde tydligg6ra vem som gor vad. Det ar
definitivt inte tydligt for mig och antagligen inte heller for
[barnet].”

Diskussion och slutsatser

Under utvérderingen togs en verksamhetslogik fram, se tabell 6. | tabellen
visas enbart de emotsedda effekterna i denna verksamhetslogik.

Tabell 6. Effekter verksamhetslogik

Individ Verksamhet Region

Sammanhallen vard. Minskade kostnader for Jamlik vard i regionen.

np-utredningar. Personcentrerad vard.

Tryggare upplevelse.
Kontroll av in- och utflode

av patienter.

Minskade kostnader for
np-utredningar.

De patienter som ar i
behov av utredning kan
erbjudas battre
tillganglighet.

Pa verksamhetsniva finns det indikationer pa att det skett forandring i positiv
riktning mot de emotsedda effektmalen. Det galler sérskilt kopplat till att en
storre andel nu kan utredas internt och verksamhetens beskrivning av att ha
hejdat kostnadsutvecklingen.

Om varden som bedrivs ar personcentrerad och jamlik behéver foljas ur ett
langre perspektiv. Verksamheten beskriver att de ska ta fram en vardprocess
for stegvisa np-utredningar som blir gemensam for hela regionen, vilket
skulle kunna innebara en mer jamlik vard. Samtidigt framkommer i
intervjuer med personal att det stegvisa utredningsforfarandet kan medftra
risker. Mest framtradande ar risken att det snabba utredningsforfarandet som
genomfors av enbart en person, oftast en lakare, kan skapa utrymme for
feldiagnostisering eller missade differentialdiagnoser. Denna farhaga kan
séttas i relation till att det i de nationella riktlinjerna for adhd och autism
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fastlas att det &r mycket vanligt med samsjuklighet mellan adhd eller autism
och andra funktionsnedsattningar eller sjukdomar [16].

Inom verksamheten &r de intervjuade 6verens om att det skett en positiv
forandring i tillgangligheten till snabb lakemedelsbehandling vid adhd-
diagnos, vilket kan styrka att insatsen kan medféra att behandling kan
komma igang snabbare, detta i form av lakemedelsbehandling och
utbildning. I de nationella riktlinjerna lyfts dock att det &r prioriterat med
tidiga insatser, sdsom utbildning och anpassningar, som pabdrjas redan
innan eventuell utredning. I riktlinjerna lyfts ocksa att adhd-lakemedel
varken ska vara den forsta eller enda insatsen vid en adhd-diagnos.
Lakemedel kan dock vara ett viktigt komplement till annat stéd och
behandling [16]. | intervjuer uttrycker verksamheten att deras bild &r att
vissa rekommenderade arbetssatt i de nationella riktlinjerna har svag
evidens. Detta kan ses som en mojlig delforklaring till varfor verksamheten
har valt ett annat arbetssatt &n det som rekommenderas i de nationella
riktlinjerna. Samtidigt brottas verksamheten med fa helarsarbetare inom
barn- och ungdomspsykiatrin och har forsokt hantera det stora inflodet av
utredningsforfragningar pa ett effektivt vis.

Relativt fa vardnadshavare har intervjuats i utvarderingen och det gar darfor
inte att uttala sig med sdkerhet om utfallet géllande de emotsedda effekterna
pa individniva. | de genomforda intervjuerna framkommer dock tydliga
gemensamma namnare. Flertalet vardnadshavare dnskar en mer grundlig
utredning medan nagra inte sett behov av en utredning alls. Samtidigt ses ett
monster av att vardnadshavarna vill ha en tydligare atergivning och en
planering med individuellt stéd, strategier och uppféljning. Verksamhetens
bild av att skolan behdver ta ett storre ansvar far visst stod i intervjuerna
med vardnadshavare, da dessa 6nskar anpassningar i skolan. Manga lyfte
ocksa att BUP behdver 6ka sin tillganglighet, exempelvis via telefon.

Stimulansmedel beskrivs inte ha haft nagon avgorande effekt pa
genomfdrandet av insatsen. Verksamheten beskriver att stimulansmedel
inom omradet mer troligen anvants till att bekosta externa utredningar i ett
tidigare skede. Detta inneb&r dock att stimulansmedel kan ha frigjorts till
andra typer av insatser till foljd av att stegvis utredning inforts.

Larande observationer

Socialstyrelsen har genom utvérderingen identifierat foljande huvudsakliga
larande observationer som verksamheterna och andra aktérer pa nationell,
regional och lokal niva kan dra nytta av:

+ Det finns utmaningar kopplade till tillgdnglighet till utredning och
behandling for barn- och ungdomspsykiatrin i manga regioner.
Utmaningarna kan hanteras pa olika satt, men det ar viktigt att utga fran
patienternas behov. Nar det géller adhd och autism &r det prioriterat att
ge stod sa snart som mojligt till de som behdver det, inklusive
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vardnadshavare — dven innan utredning. For en del patienter racker
anpassningar i vardagen och i skolan.

» Skolan &r en nyckelaktor nar det géller barns och ungas psykiska hélsa.
Det finns olika bilder av verksamheternas roller nar barn och unga har
en neuropsykiatrisk diagnos. Har ar samverkan ett prioriterat omrade for
att sakerstalla att malgruppen far ratt insatser utifran behov.

» Det ar viktigt att individanpassa neuropsykiatriska utredningar och det
kan finnas ett varde i att inte utreda mer an nddvéndigt. Samtidigt
behdver alla neuropsykiatriska utredningar innehalla en 6ppenhet for
flera majliga diagnoser. Socialstyrelsen rekommenderar att bade lékare
och psykolog deltar aktivt i utredningarna. Ett bra teamarbete kring
utredningarna kan underlatta arbetet.

+ Pa samma satt som utredningar kan individanpassas finns det ocksa ett
varde i att individanpassa atergivning av utredningsresultat samt anpassa
fortsatt stdd eller behandling. Det &r viktigt att forklara
utredningsresultatet pa ett tydligt satt for barn och vardnadshavare. Ofta
behdver flera aktorer samverka runt ett barn.

+ Det ar viktigt att inkludera personal i pagaende utvecklingsarbeten, for
att gemensamt fanga upp eventuella hinder, risker eller mojliggérande
faktorer for det som verksamheten vill uppna.

Socialstyrelsen har ocksa aterkopplat resultaten och de larande
observationerna till kontaktpersoner for insatsen och haft en avslutande
dialog om den larande utvérderingen. | dialogen framkommer féljande:

« Det ar positivt att myndigheten hallit ihop arbetet kring utvarderingen
och att dialogen kring utvarderingen har fungerat béttre det senaste aret
jamfort med tidigare.

+  Att verksamheten kommer fa ett underlag att ta del av beskrivs som
positivt i det fortsatta utvecklingsarbetet.

« Det tog tid for Socialstyrelsen att genomfdra datainsamlingen kopplat till
individperspektivet.

+ Det hade varit enklare att fa fler deltagare till intervjuerna med
malgruppen om intervjuerna hade kunnat genomféras digitalt.

Gavleborg

Bakgrund och fragestallningar

I redovisningen av insatser inom 6verenskommelsen 2021 inom delomradet
barn och unga redovisade Region Gavleborg ett utvecklingsarbete pa barn-
och ungdomshabiliteringen (BUH). En kartlaggning med syfte att ge BUH:s
personal mer kunskap fOr att hantera lattare psykisk ohélsa hos patienter.
Utifran kartlaggningen identifierades ett utbildningsbehov for att BUH ska
ge psykopedagogiska insatser och enklare behandlingsinterventioner vid
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lindrig till medelsvar psykisk ohélsa. Granssnitten mellan BUP och BUH har
forandrats pa sa vis att BUH tar ansvar for lindrig till medelsvar psykisk
ohélsa hos sina egna patienter. En kompetenshgjning forvantas leda till
battre floden vid BUH och minskat ”bollande” av patienter.

Malgruppen pa BUH ar barn och unga 0-17 ar med intellektuell
funktionsnedsattning, autismspektrumtillstand, bestaende
rorelsenedséttningar, medfodd eller forvarvad hjarnskada, samt
vardnadshavare till dessa malgrupper.

I samrad med vardutvecklare och ansvariga chefer valde Socialstyrelsen att
genomfora en larande utvardering med fokus pa kompetenshajningen
kopplad till lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och dven verksamheternas
implementering av kompetenshdjande insatser. Fokus for utvarderingen har
varit verksamhetens kompetensutveckling inom tillampad beteendeanalys
(TBA).

Socialstyrelsen genomférde bland annat en problemanalys och en
anvéndarresa och tog dérefter fram ett verksamhetslogiskt schema med
effekter och mal, aktiviteter som genomforts och de resurser som finns eller
behovs inom projektet. Verksamhetslogiken har uppdaterats under projektets
gang, samtidigt som fortsatt uppféljning och utvardering genomforts. Det
verksamhetslogiska schemat visas i tabell 7.

Tabell 7. Verksamhetslogik pa BUH i Region Gavleborg

Resurser | Aktiviteter Mal Prestation Effekter
Stimulans- | Utbildnings- Patienter pa Verksamhet: | Individ:
medel och insats for BUH ska Utbildat x Farre barn
andra personal BUH. erbjudas tidiga | antal personal | () -0
medel. Implement- insaotsgr Dsom inom BUH dubbel
Funktioner, | eringsaktiviteter, | Ut9arifran mottagningar. | yontakt, dvs.
yrkes- patientens Implement- kontakt med
kompetens. behov och har ering. bade BUP och
: god BUH.
Lednings- tillganglighet”
grupp. BUH-patienter
Rutiner, med lindrig till
dverens- medelsvar
kommelser, psykisk ohalsa
styr- kan
dokument, omhandertas
handlings- pé BUH.
plan Andelen
psykisk patienter som
halsa 2020. kommer till
BUP minskar.
Verksamhet:
Personal pa
BUH har
hoégre
kompetens

126



Resurser Aktiviteter Mal Prestation Effekter

inom psykisk
ohalsa och
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Personal pa
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att de kan
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System:
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Person-
centrerad
vard.

Okad sam-
verkan och
samarbete
inom
regionen samt
mellan
regionen och
kommunernas
verksamheter.

Fynd i den inledande datainsamlingen

Socialstyrelsen beskrev i lagesrapporten 2022 de initiala fynden i den
larande utvérderingen. Inom ramen for utvarderingen av BUH:s
kompetensutvecklingsinsats intervjuades ledning for BUH och BUP i
Gavleborg. Socialstyrelsen genomforde ocksa intervjuer med personal och
workshoppar med personalgrupper pa BUH. Resultaten visade att
kompetensutvecklingsinsatsen avsag att 16sa en utmaning som bestod av
flera aspekter: att kunna erbjuda patienter ratt och samordnat stéd vid
psykisk ohélsa, att skapa en fungerande samverkan internt och externt, att
hantera skillnader vad galler arbetssatt, strukturer och resursbrist som gor att
det blir svarare att behalla kompetens inom verksamheten. Om BUH kan
stodja patienter vid psykisk ohalsa skulle det pa sikt kunna leda till en mer
sammanhallen vard med tydligare granssnitt. Under intervjuerna framkom
dock samtidigt fler méjliga utmaningar kopplade till
kompetensutvecklingsinsatsen:

+ att implementering inte genomfors
» att kunskapen inte stannar kvar i verksamheten
 resursbrist — risk att arbetsbordan okar utan ytterligare resursforstarkning
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 att kunna félja utveckling av psykisk ohalsa hos BUH-patienter éver tid
» utmaningar samverkan mellan BUH och BUP

« att relationer och hierarkier stoppar fordndring

» skillnader i arbetssatt och strukturer mellan Gastrikland och Halsingland.

Workshopparna med personalgrupper pa BUH visade att resursforstarkning
sags som det viktigaste for fortsatt utveckling, foljt av fungerande
samverkan, grundutbildning samt yrkesspecifik utbildning. Grundkunskap i
psykisk ohalsa och att bibehalla sina yrkesspecifika kunskaper var ocksa
viktigt for alla personalgrupper. Nér det galler kompetensutveckling visade
workshopparna att behovet av systemkunskap (vem som gor vad och ndr)
sags som mest angeldget. Men dven behovet av kunskap om psykisk halsa
och ohélsa vérderades hogt.

En skillnad som uppméarksammades mellan BUH i Halsingland och
Gastrikland &r att i Halsingland betonade vikten av trygga yrkesroller for
personalen, 6kad kunskap om psykisk ohélsa och en kompetensplan
avseende lindrig och medelsvar psykisk ohalsa. | Gastrikland understroks i
hogre grad vikten av att tydliggora uppdrag och grénssnitt gentemot BUP
samt att kompetenshdjningen stannar kvar i verksamheten.

Socialstyrelsen undersokte ocksa olika matt kopplade till
kompetensforsorjning, psykisk ohélsa och samsjuklighet. Exempelvis
framkom att Gavleborg ligger 1agt jamfort med rikssnittet nar det galler antal
sysselsatta psykologer, vilket dock ska sattas i relation till att
koncentrationen av psykologer &r hog i storstadsregionerna. Varmland och
Gavleborg, som ar lika varandra nar det kommer till invanarantal, har
ungefar lika manga yrkesverksamma psykologer per 100 000 invanare.
Statistik fran patientregistret visade att andelen av BUH:s patienter som har
diagnoser inom psykiatriska sjukdomar och syndrom har dkat 6ver tid. Det
sags ocksa att forekomsten av samsjuklighet mellan autism och andra
psykiatriska tillstand dkat generellt hos patienterna pa BUP och BUH i
Gavleborg.

Socialstyrelsen tog ocksa fram, och aterforde, ett skal till
implementeringsprocess for kompetensutvecklingen med beskrivning av
nulage och 6nskat lage med utgangspunkt i forandringledning [13].
Forandringsledning ar en modell som av bland annat
Ekonomistyrningsverket beskrivs som ett strukturerat arbetssatt for att
forflytta en verksamhet fran ett nulage till ett onskat lage [20].
Socialstyrelsen har darefter fragat kontaktpersoner om ytterligare stédbehov
under utvarderingen men verksamheterna ville prioritera att arbeta vidare
med implementeringen pa egen hand.
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Verksamhets- och systemperspektiv

For att folja utvecklingen kopplat till kompetensutvecklingsinsatsen har
intervjuer genomforts med ledningsfunktioner for BUH, BUP och Forsta
linjen i Gastrikland och Halsingland. Fem digitala workshoppar for personal
pa BUH har genomforts 2023-2024. En for personal i Bollnas, en for
personal i Hudiksvall och tre for personal i Gévle. Representerade i
workshopparna fanns olika professioner, och i workshopparna fanns
mojlighet att Idmna individuella svar genom en omréstningsfunktion.
Resultatet fran workshopparna och intervjuerna redovisas dels for hela
regionen men aven utifran skillnader mellan Gastrikland (Gavle) och
Hélsingland (Hudiksvall och Bollnés).

Genomforda aktiviteter och verksamhetens resultat

| intervjuer beskrivs att personal pa barn- och ungdomshabiliteringen
genomgatt kompetensutveckling inom psykisk ohélsa och metoder inom
TBA. Utbildningarna inom psykisk ohélsa ar tematiska och ett
aterkommande inslag i internutbildningen. Flera utbildningar ges till hela
regionen. Darutover har det dven paborjats steg 1 utbildning i KBT kognitiv
beteendeterapi (KBT) for ett mindre antal i personalgrupperna. Utbildningen
i TBA har skett i tva steg — samtlig personal har fatt en kortare utbildning
och dérutdver har ett mindre antal, exempelvis kuratorer och
specialpedagoger, gatt en fordjupad utbildning 6ver en langre period. Vem
som har fatt vilken utbildning beskrivs i forsta hand ha varit behovsstyrt.
Ovanstaende utbildningsinsatser knyter an till de prestationer som finns i
verksamhetslogiken, se tabell 7 ovan.

Verksamheten beskriver ocksa att det numera finns en digital plattform for
utbildning och att de férsokt bygga en intern struktur fér
kompetensutveckling. Det har ocksa tillsatts en grupp av de som gatt
fordjupad TBA i regionen. Gruppen ska arbeta med att definiera vilka barn
som ska fa ta del av insatser inom TBA och ta fram floden for insatser.
Barn- och ungdomshabiliteringen har ocksa digitaliserat en
beteendeutbildning som vid behov ges till vardnadshavare med stod av
handledning. Denna utbildning erbjuds dven all ny personal inom
verksamheten.

I uppfdljande workshoppar med personalgrupper beskriver ungefar hélften
av deltagarna att de utbildats inom TBA de senaste tva aren. Att samtliga
inte har utbildats beror bland annat pa att de redan har kompetens, i form av
exempelvis psykologutbildning eller att de dr nyanstallda. En Klar majoritet
av personalen beskriver att de tagit del av annan kompetensutveckling inom
psykisk ohélsa.

I intervjuer med verksamhetsrepresentanter beskrivs att personalen numera
dels &r tryggare nar det kommer till psykisk ohdlsa, dels k&nner ett storre
ansvar kopplat till psykisk ohdlsa — vilket motsvarar en emotsedd effekt i
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verksamhetslogiken, se tabell 7 ovan. | workshoppar ombads personalen att
pa en skala pa 1-5 skatta hur trygga de var med att anvanda sig av metoder
inom TBA (1 var det lagsta vérdet och 5 var det hogsta vardet). Median for
personalen i Gastrikland respektive Halsingland var 2,5 respektive 3.
Personalen fick &ven skatta hur val verksamheten var rustad for att mota
psykisk ohalsa hos malgruppen. For detta matt var medianen for personalen
i Gastrikland respektive Halsingland 3,5 respektive 4. En jamforelse med
svar fran workshoppar fran den forsta insamlingen visar att personalen da
som nu var relativt trygga i sina yrkesroller pa habiliteringen med medel-
och medianvérden runt 3-4 pa en femgradig skala.

En iakttagelse i intervjuer och workshoppar dar att verksamhetsrepresentanter
beskriver att det finns en skillnad i installningen till arbetet med psykisk
ohalsa och TBA mellan saval enskilda medarbetare som olika team. Detta
aterspeglas ocksa i workshoppar med personalen da det finns en stor
spridning i svaren som ges inom omradet. Manga i personalen uttrycker att
det dver tid blivit ett tydligare fokus pa psykisk ohélsa och beteende. En del
beskriver aven att BUH arbetar mer aktivt med metoder och verktyg inom
TBA och att de nu kan stédja foraldrarna béattre. Under workshopparna
svarar samtidigt vissa att psykisk ohalsa och beteende inte ar nagot just den
personen arbetar med — att det alltsa inte &r deras omrade.

I workshopparna i Gastrikland ar det 70 procent som svarat ja pa fragan om
huruvida utbildningen medfort nagon forandring for personen nar det galler
att mota malgrupperna; i Halsingland ar motsvarande andel 50 procent.
Manga beskriver att verksamheten har en storre kunskap nu och att det
inneburit positiva forandringar nar det galler hur malgruppen bemots, vilket
svarar mot ett par emotsedda effekter i verksamhetslogiken (se tabell 7
ovan). Flera beskriver dock att de inte vet hur utbildningsinsatsen
implementeras och nagra beskriver att implementering eller uppféljning ar
otillracklig. Det beskrivs att utbildningen varit bra och att kunskapen tkat
men ocksa att det finns ett behov av handledning och struktur kring insatsen.

I workshoppar fick personalen prioritera inom vilka omraden de skulle
behdva mer kompetens. Svaren var spridda men det som flest prioriterat
hogst var autism. Flera prioriterade &ven samsjuklighet, fysisk ohélsa,
psykisk ohalsa eller andra npf-diagnoser hogst. Personalen fick ocksa
prioritera vad som var viktigt for fortsatt utveckling pd BUH. I svaren ses en
viss skillnad mellan Gastrikland och Hélsingland &ven om vissa teman
aterkommer i bada delarna av regionen. | Gastrikland ar resursforstarkning
sérskilt viktigt, men dven behov av tydligt ledarskap véljs ofta som hdgst
prioriterat. | Halsingland &r det kompetensutveckling, bade basniva och
yrkesspecifik, som prioriteras hogst. Ett annat omrade som prioriteras hogt
ar samverkan, saval extern som intern.
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Samverkan, ledarskap och granssnitt

Verksamhetsrepresentanter dr i intervjuer eniga om att inga formella
justeringar av granssnitt genomforts sedan den l&rande utvarderingen
paborjades. Verksamhetsrepresentanter for saval BUH som BUP beskriver
att samverkan mellan verksamheterna fungerar béttre nu &n vid insatsens
start. Detta gar hand i hand med den emotsedda effekten om forbattrad
samverkan i verksamhetslogiken, se tabell 7 ovan. Det beskrivs finnas bra
rutiner for samverkan mellan verksamheterna och att rollerna blivit
tydligare. | ett par intervjuer framkommer att det blivit ett béttre teamarbete
runt beteende och att det skapats enklare kontaktvagar. Aven personalen
beskriver att granssnitten mellan verksamheterna blivit tydligare. Samtidigt
uttrycker personalen att samverkan fortsatt behover utvecklas med bade
BUP, barnkliniken, skola och socialtjanst.

Fran verksamhetsrepresentanter beskrivs att samverkan i huvudsak fungerar
pa ledningsniva, men att det ser olika ut hur samverkan fungerar for
personalen i de olika drendena. Det beskrivs att samverkan for personalen
till exempel kan vara personberoende. I en intervju illustreras det med att
samverkan troligtvis blivit &nnu béttre dar den redan var bra, men att det inte
hant sd mycket dar samverkan fungerade daligt. Samtidigt vittnar manga i
personalen om att ledarskapet behdver utvecklas.

Ur BUP:s lednings perspektiv tar BUH numera ett stérre ansvar for
patienterna med lindrig till medelsvar psykisk ohalsa. BUH beskriver att de
arbetat med att skapa en struktur for vad som ska gdras for en patient inom
mottagningen innan det blir aktuellt med en kontakt med BUP. Samtidigt
finns det enligt intervjuer fortfarande utmaningar kopplade till
gransdragningar for vad som ska klassas som lindrig till medelsvar psykisk
ohdlsa. Exempelvis gor verksamheterna ibland olika beddmningar av
patienterna. | flera intervjuer beskrivs att andelen barn som har dubbla
kontakter med BUP och BUH troligen inte har fordndrats men att det &r
tydligare vilken aktér som ska gora vad for barnen. Samtidigt lyfts att BUP
och BUH inte alltid vet hur respektive verksamhet arbetar med olika
metoder, sasom TBA.

Central remisshantering for barn och unga startade i mars 2022. Arbetssattet
beddms av intervjuade innebdra att remisser inte fastnar. Samverkan sker
mellan Forsta linjen och BUP och beddms fungera bra. Samverkan sker i
viss man mellan Forsta linjen och BUH i gemensamma forum. Det beskrivs
att samverkan kan utvecklas mellan dessa aktorer. Ibland remitterar BUH till
Forsta linjen. Forsta linjen har ingen lékare utan erbjuder samtal. BUP
hanterar ofta viss medicinering fér BUH och Forsta linjens patienter.

| Gastrikland beskrivs det som positivt att det 6ver tid varit samma chefer pa
bade BUH och BUP. | vissa intervjuer beskrivs samverkan dock som nagot
enklare i Halsingland. Det framkommer ocksa att samverkan kan skilja sig
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mycket mellan kommuner nér det handlar om skolor och socialtjanst. Nar
det galler skolan beskriver manga att samverkan och granssnitten behéver
forbattras och fortydligas. Samtidigt beskrivs en pagaende utveckling pa
ledningsniva kopplat till samverkan med skola och socialtjanst.

Kompetensférsorjning och malgruppens sammansattning

For att undersodka utvecklingen dver tid och vilka forutsattningar
verksamheterna har, kopplat till saval BUH:s malgrupper samt tillgangen till
personal, har Socialstyrelsen hamtat statistik fran patientregistret och fran
forteckningen over legitimerad personal. | Socialstyrelsens statistik for
sysselsatta inom halso- och sjukvard ses att Gavleborg har farre sysselsatta
legitimerade psykologer, psykoterapeuter och arbetsterapeuteter &n snittet i
riket. Sarskilt for psykologer och psykoterapeuter ses en stor skillnad
jamfort med snittet i riket. Gavleborg &r ett av de 1&n med l4gst antal
psykologer per 100 000 invanare [21].

Figur 60. Tillgang till halso-och sjukvardspersonal i Gavleborgs lan,
2017-2021

Antal sysselsatta inom halso- och sjukvard per 100 000 invanare i Gavleborgs lan respektive
riket efter yrkesgrupp
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Kélla: Forteckning 6ver legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.

Samtidigt ar det saval fler specialistsjukskaterskor i psykiatri som
specialistlakare i barn- och ungdomspsykiatri som &r sysselsatta i hélso- och
sjukvarden i Gavleborg an snittet i riket, se figur 61.
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Figur 61. Tillgang till specialistlakare inom BUP och
specialistsjukskoterskor i psykiatrin i Gavleborgs lan, 2017-2021

Antal sysselsatta specialistlakare i barn- och ungdomspsykiatri och specialistsjukskdterskor i
psykiatrin inom hélso- och sjukvard per 100 000 invanare i Gavleborgs lan respektive riket

70 ¢

N w N w [}
o o o o o

Antal per 100 000 invanare

-
o

o

Hlogajren
Hiogajnen
Hiogajnen

Hiogajren

Hlogajnen

M Specialistlakare barn och ungdompsykiatri W Specialistsjukskaterska psykiatrisk vard

Kalla: Forteckning over legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.

Utdrag ut patientregistret visar de barn och unga som har haft kontakt med
lakare i specialistvarden det aktuella kalenderaret. I Gavleborg ses en tydlig
okning mellan 2017 och 2023 for psykiska sjukdomar och syndrom i
aldersgruppen 13-17 ar. Andelen har forandrats fran ungefar fem procent till
nio procent, se figur 62.
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Figur 62. Andelen (%) med psykiatriska tillstand i Gavleborgs lan efter
diagnos och aldersgrupp, 2017-2023

Uppdelat efter adhd (ICD-10: F90), autism (ICD-10: F84) samt psykiska sjukdomar och syndrom
(ICD-10: F1-F6) i aldersgrupperna 0-6 ar, 7-12 ar och 13-17 ar
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB.

I figur 63 nedan visas patienter pa BUH-klinikerna i Gastrikland och
Halsingland. Andelen patienter som ar diagnostiserade med bade autism och
psykiska sjukdomar och syndrom har okat med tva respektive fem
procentenheter pa BUH Gastrikland respektive BUH Halsingland under
perioden 2017-2023.
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Figur 63. Andel (%) av BUH-patienter 0-17 ar i Gastrikland respektive
Halsingland som ar diagnostiserade med bade autism och psykiska
sjukdomar och syndrom, 2017-2023
Uppdelat pa BUH-klinikerna i Gastrikland respektive Halsingland efter autism (ICD-10: F84)
och psykiatriska sjukdomar och syndrom (ICD-10: F1-F6) i aldersgruppen 0-17 ar
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret dver totalbefolkningen, SCB.

| intervjuerna ar de flesta samstammiga om att det inte har skett nagon
markbar skillnad kring malgruppen de senaste tva aren. Generellt — och 6ver
en langre tidsperiod — ser BUP en 6kning av antalet patienter, patienter med
atstorningar och forfragningar om neuropsykiatriska utredningar,
exempelvis genom egen vardbegaran. BUH beskriver att de numera
generellt arbetar med svarare psykisk ohalsa, men att det inte ar nagon storre
skillnad mot tiden fore insatsens start. For BUH handlar det framst om
gruppen som har autism och samtidig psykisk ohélsa, och verksamheten ser
ett behov av stod for malgruppen.

Malgruppens perspektiv

I den larande utvérderingen i Gavleborg deltog inte tillrackligt manga ur
malgruppen i intervjuer for att Socialstyrelsen ska kunna uttala sig om hur
kompetensutvecklingsinsatsen eventuellt paverkat malgruppens erfarenheter
av sjukvarden. Socialstyrelsen har dock under workshopparna med personal
berdrt malgruppens perspektiv i nagra fragestallningar.

Workshopdeltagarna ombads att pa en skala pa 1-5 ange hur mycket
patientens perspektiv involveras i utvecklingen av BUH:s verksamhet.
Medianvérdet for svaren var 3 men det fanns en stor spridning mellan
véardena 1 och 5. Mer brukarinflytande och delaktighet prioriterades
generellt inte hogt nar workshopdeltagarna fick rangordna vad som &r viktigt
i den fortsatta utvecklingen. I workshopparna framkom ocksa att delaktighet
och involvering av barnet inte alltid &r prioriterat utan att verksamheten
snarare arbetar mot foraldrarna. Det beskrivs kunna bero pa barnets
funktionsnedséttning. Personalen beskriver ocksa att det forekommer
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krockar mellan vad barnet och vardnadshavare vill nér det galler stod och
behandling.

I intervjuer framkommer att det ibland finns en risk att tester och liknande
upprepas mellan vardgivare nar en patient flyttas mellan mottagningar. Detta
innebar risk for dubbelarbete och &r inte heller optimalt for patienten. I en
intervju beskrivs dock att malgrupperna troligen 6ver tid kommer marka
skillnad d&@ BUH numera erbjuder mer anpassade insatser utifran ett
strukturerat arbetssatt.

Lardomar - framgangsfaktorer och utmaningar

| intervjuerna och workshopparna framkommer flera olika lardomar fran
arbetet med kompetensutvecklingen, bland annat i form av identifierade
utmaningar och framgangsfaktorer.

En utmaning som aterkommer handlar om tid och resurser. Deltagarna
beskriver dels personalomsattning som inneburit utmaningar i
kompetensutvecklingen, dels nedskarningar och brist pa personal, samt
rekryteringssvarigheter. Den uttryckta resursbristen far visst stod i den
tidigare presenterade statistiken dver sysselsatt halso- och
sjukvardspersonal, se figur 60 ovan. Ytterligare en utmaning som
aterkommer handlar om gréanssnitten mellan BUH och BUP som beskrivits i
foregaende avsnitt. Dels handlar det om vem som ska gora vad, dels om att
en patient inte alltid féljer en specifik mall. Att personalen har olika bild av
arbetet och roller beskrivs av flera som en utmaning. | nagra intervjuer
framkommer att BUH skulle behéva viss specifik kompetens for att minska
utmaningarna med grénsdragningar. Det handlar om suicidriskbeddémningar,
tvang och rigiditet, atstérningar och selektiv atstdrning. Det beskrivs ocksa
att verksamheterna har olika bild av flera saker. Det handlar om exempelvis
behov av, och ansvar for, orosanmalningar och vilken verksamhet som ska
stotta foraldrar i ansokningar om stod hos kommunen. Aven olika typer av
journalféring hos BUP och BUH beskrivs som en utmaning i arbetet med
patienter.

| vissa intervjuer beskrivs det som en utmaning att fa samverkan att fungera
i slimmade organisationer, samt att det exempelvis kan vara svart att fa med
sig alla i samverkan. Att regioner och kommuner arbetar enligt olika
metoder beskrivs ocksa i viss man vara problematiskt. Samtidigt lyfter
verksamheterna att det finns ett intresse i kommunala verksamheter for den
digitaliserade beteendeutbildningen.

Flera beskriver att det 6kade trycket pa sjukvarden i form av unga som
behdver vard ar en utmaning for verksamheterna. Kéerna till olika insatser
okar och till exempel har belastningen pa Forsta linjen ocksa okat. Detta kan
séttas i relation till den tydliga 6kningen mellan 2017 och 2023 for psykiska
sjukdomar och syndrom i aldersgruppen 13-17 ar, se figur 62 ovan.
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Nagot som beskrivs som positivt i insatsen &r att personalen har samma
kunskapsgrund — &ven om den anpassats efter behov och personalgrupper.
Att kunna arbeta stegvis med insatser for malgruppen beskrivs som en viktig
och positiv del i arbetet. Uthildningen beskrivs ocksa ha varit vardefull for
personalen i deras arbete. Nagra personalgrupper beskriver ocksa ett positivt
ledarskap. Det finns ocksa beskrivningar av en vilja att samverka, &ven om
samverkan i sig kan vara utmanande.

Onskat lage och viagen framat

Nar personal och verksamheter far beskriva ett 6nskat lage for
verksamheterna och malgruppen framkommer i huvudsak foljande punkter
som sarskilt dnskvérda:

« ett storre samhallsansvar for malgruppen
« tidiga insatser for malgruppen

« mer gemensamt arbete, och gemensam utbildning och samverkan mellan
verksamheterna, liksom mer samverkan med kommunala verksamheter
sasom skola och socialtjanst

« mer sammanhallen vard, exempelvis i form av gemensamma team och
gemensamma vardplaner

« tydligare granssnitt och mer forstaelse for varandras olika verksamheter

« mer vidareutbildning och 6kad kunskap sasom mer KBT-kompetens pa
BUH och 6kad kompetens inom kénsdysfori

+ handledning beskrivs som viktigt for att behalla kompetensen.

Mer konkreta mal handlar exempelvis om en fysisk samlokalisering av
verksamheterna. Det lyfts dven behov av mer samverkan kring patienter nar
det inte ar helt tydligt om de ska fa stod av BUH eller BUP. Har lyfts
exempelvis mer samverkan pa team- och medarbetarniva. Verksamheterna
har ocksa nyligen borjat arbeta for utokad samverkan mellan olika
verksamheter som har barn och unga som malgrupp.

Flera beskriver att det &r viktigt att inte tappa den kompetensutveckling som
paborjats och att fortsatta fylla pa. Har beskrivs implementering och struktur
som sarskilt viktigt. En plan framat ar att inom ramen for befintlig
utbildningsstruktur ta fram avsnitt som beskriver hur de olika
kompetenserna pa BUH ska arbeta med till exempel TBA. Detta ska
forenkla for de olika yrkesgrupperna att se sin roll. En ytterligare
konkretisering i granssnitten mellan BUH och BUP beskrivs i ndgon intervju
kunna handla om exempelvis att BUH kan ta 6ver en valinstélld
medicinering som BUP satt in. | flera intervjuer beskrivs att det finns fortsatt
behov av arbete kring vardkedja och vardansvar for gruppen med autism och
normalbegdvning. Inom BUH beskrivs exempelvis att barnen med autism
och psykisk ohdlsa blir patienter inom vuxenpsykiatrin nar de blir vuxna.
Fran BUP:s sida lyfts ett behov av planering kring patienterna med adhd nar
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de blir vuxna. Det bedéms ocksa behovas fortsatt arbete fran vardutvecklare
som arbetar med helheten, vardprogram och nationella riktlinjer. Intervjuad
personal beskriver att samhéllet i stort behdver anpassa sina olika insatser
utifran malgruppens behov. Att arbeta med fysisk aktivitet lyfts som sarskilt
viktigt av flera. Nagra lyfter ocksa att det ar viktigt att det finns en ledning
som vagar ta beslut och félja tagna beslut och att verksamheten behover
kartlagga vilka resurser som behdvs i verksamheten. Personalen uttrycker att
det behdvs mer resurser for att fortsatta utveckla verksamheten.
Resursbehovet aterkommer dven i nagra av intervjuerna med
verksamhetsrepresentanter.

| Géstrikland arbetar personalen sedan september 2023 i tre olika fokusteam.
Teamen arbetar utifran beteende, psykisk halsa respektive
rorelsenedséttning. Ledningen beskriver att uppdelningen i team har varit
positiv da det ger personalen méjlighet att fordjupa sig. | Gavleborg finns
planer pa handledning for vissa team, vilket ar nagot som ocksa efterfragats.

Diskussion och slutsatser

Under utvérderingen togs en verksamhetslogik fram, se tabell 8. I tabellen
visas enbart de emotsedda effekterna i denna verksamhetslogik.

Tabell 8. Effekter verksamhetslogik

Individ Verksamhet System

Farre barn som har Personal pa BUH har Jamlik vard i regionen.
dubbel kontakt, dvs hdgre kompetens inom Personcentrerad vard
kontakt med bade BUP psykisk ohédlsa och TBA.

Okad samverkan och
samarbete inom regionen
samt mellan regionen och
kommunernas
verksamheter.

och BUH. Personal pa BUH upplever

BUH-patienter med lindrig | att de kan beméta och

till medelsvar psykisk behandla lindrig till
ohélsa kan omhandertas medelsvar psykisk ohélsa.
pa BUH.

Andelen patienter som
kommer till BUP minskar.

Sammantaget observeras i den larande utvérderingen att flera av de énskade
effekter som togs fram i verksamhetslogiken kan bedémas ha uppnatts eller
ar pa god vag att uppnas. Underlaget i den avslutande delen av
utvarderingen tyder pa att BUH-patienter med lindrig till medelsvar psykisk
ohélsa i storre utstrackning kan omhandertas pa BUH. Samtidigt tyder
mycket pa att personalen pa BUH har ¢kat sin kompetens inom psykisk
ohalsa och TBA, och att atminstone en del av personalen pa BUH upplever
att de kan beméta och behandla lindrig till medelsvar psykisk ohélsa.
Andelen patienter som har dubbla kontakter har inte nddvéndigtvis minskat,
men det beskrivs vara tydligare vilken aktor som erbjuder olika insatser till
barnet. Samtidigt beskrivs ett fortsatt behov av arbete med grénssnitt och
samverkan kring gransfall.
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Av patientregistret framgar att andelen av BUH:s patienter som har bade
autism och psykiska sjukdomar och syndrom har ¢kat over tid. Det kan inte
uteslutas att en 6kad kompetens pd BUH kan ha medfort att fler
diagnostiseras. | Gavleborg som helhet ses ocksa en tydlig 6kning av
psykiska sjukdomar och syndrom for minderariga tonaringar.

Utifran underlaget i denna utvardering gar det inte att dra slutsatser om
huruvida varden for BUH:s malgrupp blivit mer jamlik och personcentrerad.
Det ar dock tydligt att inflytande och delaktighet for den enskilda patienten
inte beskrivs som ett prioriterat utvecklingsomrade av personalen. Det finns
indikationer pa att personcentrering och delaktighet for malgruppen kan vara
ett omrade som gar att vidareutveckla. | de beskrivna dnskade lagena
framkommer ocksa vikten av tidiga insatser och gemensamt arbete for
malgruppen.

Det finns ocksa tecken pa en 6kad samverkan och samarbete inom regionen
samt mellan regionen och kommunernas verksamheter. Flera
samverkansframjande utvecklingsarbeten pagar, samtidigt som det ocksa
finns kvarvarande utmaningar inom omradet.

Vardutvecklare i regionen beskriver att stimulansmedlen paverkat
genomforandet pa sa vis att kompetensutvecklingen kunde genomforas
forhallandevis snabbt och vara omfattande, &ven om regionen hade satsat pa
kompetensutveckling oavsett tillskottet av medel. En kedja fran resurserna,
stimulansmedel, till de observerade effekterna i form av kompetensdkning,
kan darmed i viss man dras.

Larande observationer

Socialstyrelsen har genom utvarderingen identifierat nagra huvudsakliga
larande observationer som verksamheterna och andra aktorer pa nationell,
regional och lokal niva kan dra nytta av.

« Det ar viktigt att prioritera arbete med att utveckla samverkan mellan
olika aktérer som méter en och samma malgrupp. Pa liknande vis kan
man undersdka hur granssnitt mellan verksamheter som mdéter samma
malgrupp kan bli tydliga och samtidigt bidra till att ingen faller mellan
stolarna.

+ Det ar viktigt att inkludera personal i pagaende utvecklingsarbeten, for
att gemensamt fanga upp eventuella hinder, risker eller méjliggérande
faktorer for det som verksamheten vill uppna. Det &r dven viktigt med en
tydlighet infor personal som arbetar med en malgrupp kring vilka
forvantningar som finns pa deras arbete.

» | verksamheter med hog personalomsattning &r det sarskilt viktigt att
arbeta aktivt, men inte administrativt belastande, med implementering
och struktur for utvecklingsarbete.
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+  Socialstyrelsen bedomer att en prioriterad del av arbetet inom varden &r
att vidareutveckla delaktighet och inflytande for barn och unga med
sammansatt problematik och att forma vardinsatser efter patienternas
behov.

Socialstyrelsen har ocksa delgett resultaten och de larande observationerna
till kontaktpersoner for insatsen och BUH:s verksamhetschefer och haft en
avslutande kommunikation om insatsen. I kommunikationen framkom
foljande:

« Kontaktpersonerna k&nner igen sig i den bild som Socialstyrelsen
presenterar i den larande utvérderingen.

« Kontaktpersonerna uppskattar att kommunikation och planering
tillsammans med Socialstyrelsen fungerar val under utvarderingen.
Samtidigt beskrivs att det inledningsvis var svart att se den roda traden i
arbetet och att myndigheten kunde arbetat mer med att férankra
utvarderingen. Utvarderingsfokuset var ocksa nagot snavare an vad
verksamhetsrepresentanterna hade dnskat.

« Verksamheterna kommer i framtiden eventuellt att kunna anvéanda sig av
Nationella Patientenkaten for att fanga ett brukarperspektiv, dels med
anledning av att det inte var majligt att na individer under utvarderingen.

+  Verksamheterna beskriver det som positivt att de kommer fa ett underlag
att ta del av och att detta kan anvéndas i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Varmland

Bakgrund och fragestallningar

Ar 2020 redovisades ett ldnsgemensamt utvecklingsarbete kring samordnad
individuell plan (SIP) i Varmland. Aret dérpé redovisades ett annat
lansgemensamt samverkansarbete som inkluderade regionen, kommunerna i
lanet samt NSPH i Varmland. | arbetet ingick bland annat att revidera och
implementera Plan for god psykisk halsa i Varmland 20212024 [22]. Nagra
resultat som beskrevs i redovisningen var att planen tagits fram och att tre
nycklar for framgangsrikt arbete identifierats i planen: ledning och styrning,
samverkan och samordning samt systematisk brukarmedverkan. Insatser
kopplade till planen kunde ocksa ses bade hos lanets kommuner och i
regionens verksamheter.

Samtidigt genomforde region- och kommunrevisorer ar 2021 en granskning
av samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa i Varmland. Enligt
granskningen bedémdes det finnas goda forutsattningar for andamalsenlig
samverkan kring malgruppen. Samtidigt lamnades rekommendationer om att
faststalla processmatt for samverkan kring barn och unga med psykisk
ohdlsa, och SIP for barn och unga pekades ut som ett utvecklingsomrade
[23].
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I samrad med Varmlands representanter valde Socialstyrelsen att genomfora
en larande utvardering av insatser inom omradet samverkan kring barn och
unga med psykisk ohélsa, med fokus pa SIP och delaktighet. De redovisade
lansgemensamma insatserna inom omradet samverkan och SIP samt
granskningens rekommendationer Ig till grund for valet av omrade for den
larande utvarderingen.

I den larande utvérderingen av det lansgemensamma utvecklingsarbetet har
verksamheternas perspektiv, patient-, brukar- och anhérigorganisationers
perspektiv och ett systemperspektiv inkluderats. For att aven fanga enskildas
perspektiv pa delaktighet och inflytande — samt det stod som de fatt via
samverkans- och samordningsinsatser — planerades dven att inkludera ett
individperspektiv genom intervjuer med barn och unga. Det var dock inte
tillrackligt manga personer som var med i intervjuerna, vilket innebar att
individperspektivet inte kunnat inkluderas i utvarderingen.

Nér Socialstyrelsen slutfort utvarderingen har myndigheten valt att i
huvudsak fokusera pa foljande inom omradet barn och unga med psykisk
ohélsa:

« utvecklingen av samverkan pa 6vergripande och operativ niva
« utvecklingen inom omradet SIP

+ delaktighet i samverkan for malgruppen

 uppfdljning av samverkan inom omradet.

Verksamhetslogiken nedan utgar ifran den verksamhetslogik som
presenterades i l&gesrapporten 2022. Verksamhetslogiken har uppdaterats av
Socialstyrelsen under projektets gang, samtidigt som fortsatt uppfoljning och
utvardering genomforts. Det verksamhetslogiska schemat visas i tabell 9.
Utvarderingsomradena samverkan, SIP, delaktighet och uppf6ljning speglas
i flera av de mal, prestationer och effekter som identifierats.

Tabell 9. Verksamhetslogik Varmland

Resurser Aktiviteter Mal Prestationer | Effekter
Stimulans- Tva regionala Samsyn kring | Att SIP Individ:
medel. koorqlnatorer a'l"l‘sv‘ar, upp- a'ljvarlds pa ‘ Tydlig och
Koordinatorer och lans- féljning och ratt satt och i effektiv vard-
och andra gemensam resurssattning | tillracklig och
tjanster. samverkans-” i gemen- utstrackning. omsorgskedja
Samordnings- erIUPP RKPH ar | samma En struktur for | utifran
arupp. tillsatt. processer. systematisk individers
) Samverkans- Se Over uppféljning av | behov och
Rutiner, méten och samordning, bl.a. SIP. delaktighet.
6verens- ; ; p
commelser glalog kring arbetssatt, ) Kunskap och God till-
styrdokument IP. processer oc forstéelse hos | ganglighet till
q Utbildnings- tillganglighet. | yeorsonal for varden.
insatser leFlaner och ritlpe'r och Rétt insats pa
rutiner som riktlinjer. ritt niva i ratt
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Resurser Aktiviteter Mal Prestationer | Effekter
kopplade till géaller person- | Tydligheti tid med
SIP. centrering ar ansvarsfordel- | barnets basta i
Arbete kring kanda. ningen mellan | fokus.
barnratt och Minskning, aktarer. God psykisk
delaktighet. standard- Barn, unga halsa for
Arbete kopplat isering av och anhoriga barnen och de
till uppféljning styrande med SIP (och unga (grupp
avsamverkan. | dokument. andra individ- | eller individ).
Samordnare Tydliggéra riktade y Delaktighet i
huvud- samverkans- SIP och andra
brukar- - insatser)
medverkan. mannens samverkans-
", ansvarsroller :pﬁ:evift«:tt processer.
Al s e har fa
forhbrurlj?rg stéd utifran Verksamhet:
och anhériga.
9 individuella | Samordnat
En struktur for | papov. arbete med
systematisk Foretrad psykisk ohalsa.
uppfdljning. oretradare ;
pptojning £5r intresse- Mer effektivt
organisationer | Fesurs-
upplever att utnyttjande.
deras roll ar SIP av god
tydlig och kvalitet och i
anvands pa tillrackligt
ratt satt och antal.
Zttl dket?r , Sakerstalld
claktigal uppféljning.
arbetet. PpIGUNINg
System:
Medarbetare o
upplever 6kad | God F’Ch Jf‘ml'k
tydlighet i psykisk halsa.
ansvars- God och nara
fordelning. vard.

Delaktiga
patient-,
brukar- och
anhdérigorgan-
isationer.

Fynd i den inledande datainsamlingen

I Socialstyrelsens lagesrapport 2022 presenterades resultatet av intervjuer
och gruppintervjuer med medarbetare och ledning fran flera verksamheter,
sasom BUP, BUH, Barn-, unga- och familjehalsan, Forsta linjen,
Folktandvarden, NSPH i Varmland, skola/elevhalsa och individ- och
familjeomsorg i flera kommuner samt personligt ombud.

Utifran resultatet av intervjuerna skapades en aktorskarta for att illustrera
samverkanskopplingar mellan aktorer som pa olika satt arbetar med barn
och unga med psykisk ohélsa i Varmland. Av aktdrskartan framgick att
storst utmaningar i samverkan fanns mellan BUP och socialtjanst, BUP och
skola/elevhalsa samt BUP respektive socialtjanst och intresseorganisationer.
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Enligt resultatet var samverkanskopplingen mellan BUP och BUH val
fungerande.

En anvandarresa togs fram for att beskriva 6nskemal kopplade till
samverkan och samarbete som framkommit i intervjuerna. Bland annat
beskrevs behov av tidiga och férebyggande insatser samt patientfokuserade
arbetssatt som utgangspunkt for samverkan. Det fanns olika uppfattningar
om hur extern samverkan mellan verksamheter samt patientfokuserade
arbetssétt skulle kunna utvecklas. Utifran anvandarresan tog Socialstyrelsen
tillsammans med flera aktorer fram en verksamhetslogik.
Verksamhetslogiken var en vidareutveckling av den effektkedja som finns
beskriven i Plan for god psykisk hélsa [22]. Utifran verksamhetslogiken
identifierade Socialstyrelsen i lagesrapporten 2022 ett behov av att
konkretisera malbilderna i Plan for psykisk halsa, att tydligare knyta dessa
till planens uppfoljningsomraden samt att formulera tillhérande indikatorer.

I Varmland fanns redan sedan tidigare flera pagaende arbeten for att pa olika
sétt 16sa utmaningar kopplade till samverkan och samordning for
malgruppen. Samtidigt beskrevs flera behov kopplade framfor allt till
kompetens och resurser, utveckling av arbetet med SIP, metoder for att folja
upp och utvardera och for arbete med brukarinflytande.

For att fa patient-, brukar- och anhdrigorganisationernas perspektiv
genomforde Socialstyrelsen 2022 en intervju med NSPH Varmland och en
workshop med Vérmlands intresseorganisationer. Resultaten inkluderade
temana okad egenmakt och inflytande hos bade brukare och anhériga, att
barn och vardnadshavare ses som jamlika parter, att skola och BUP ar
jamlika i samverkan, vikten av bemotande vid SIP samt 6kad tillgédnglighet
till halso- och sjukvarden i hela lanet. Behovet av mer personcentrering och
individanpassning av varden och omsorgen genomsyrade workshoppen.

Verksamhets- och systemperspektiv

For att kunna utvardera utvecklingen inom omradena samverkan, SIP och
delaktighet samt uppféljning av samverkan genomférdes uppféljande
intervjuer. Under 2023-2024 intervjuades ledning och medarbetare i de
verksamheter som tidigare deltagit i utvarderingen och som ofta ar
involverade i samverkan kring malgruppen barn och unga med psykisk
ohdlsa i Varmland. Totalt genomfordes 25 intervjuer fordelade Gver
verksamheterna BUP, BUH, Barn-, unga- och familjehalsan, Forsta linjen,
Folktandvarden, medlemsorganisationer i NSPH i Varmland, elevhélsans
medicinska insats i Karlstad, Torsby och Storfors, individ- och
familjeomsorg i Saffle, Storfors och Torsby, Familjeavdelningen i Karlstad,
personligt ombud i Karlstad samt l&nssamordnare i Varmland.
Socialstyrelsen genomférde under 2024 &ven en uppféljande
fokusgruppsintervju med intresseorganisationer samt en intervju med
Samordnare for brukarinflytande i V&rmland. Dessutom genomfdrdes en
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workshop med temat uppféljning av samverkan som riktades till ledning for
verksamheterna.

Utvecklingen av barns och ungas maende

FoOr att undersdka hur forutsattningarna for verksamheterna och
malgrupperna har sett ut under utvéarderingstiden har Socialstyrelsen hamtat
statistik fran patientregistret. | statistiken aterfinns enbart de som haft ett
lakarbesok i den specialiserade varden det aktuella aret. |1 Varmland har
andelen barn och unga med diagnoser inom psykiatriska tillstand generellt
Okat mellan 2017 och 2023, se figur 64. Exempelvis ses att andelen i
gruppen 13-17 ar med adhd-diagnos har forandrats fran knappt fem till
drygt sex procent under tidsperioden. Detta kan jamféras med riket dar
andelen for samma grupp ar 2023 &r 6,7 procent, se bilaga 1.

Figur 64. Andelen (%) med psykiatriska tillstand i Varmlands lan efter
diagnos och aldersgrupp, 2017-2023

Uppdelat efter adhd (ICD-10: F90), autism (ICD-10: F84) samt psykiska sjukdomar och syndrom
(ICD-10: F1-F6) i dldersgrupperna 0-6 ar, 7-12 ar, 13-17 ar och 18-29 ar
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret dver totalbefolkningen, SCB.

Aven andelen barn och unga med samtidiga diagnoser inom bade psykiska
sjukdomar och syndrom och adhd respektive autism har 6kat under
tidsperioden; detta ses sarskilt for aldersgruppen 13-17 ar (se figur 65).
Flera samtidiga diagnoser medfor ofta ett behov av samverkan mellan olika
aktorer.
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Figur 65. Andelen (%) barn och unga med psykiska sjukdomar och
syndrom och adhd respektive autism i Varmlands ldn, 2017-2023
Uppdelat efter psykiska sjukdomar och syndrom (ICD-10: F1-F6) och adhd (ICD-10: F90)
respektive autism (ICD-10: F84) i dldersgrupperna 7-12 &r och 13-17 ar
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, och Registret dver totalbefolkningen, SCB.

For att fa en bild av verksamheternas perspektiv pa utvecklingen av barns
och ungas maende har verksamheterna tillfragats om hur de ser pa
utvecklingen av barns och ungas psykiska halsa. Det finns skillnader i hur
intervjupersonerna ser pa utvecklingen av barns och ungas maende i
Varmland. Merparten beskriver att barn och unga idag pa olika satt mar
samre psykiskt jamfort med for nagra ar sedan.

Beskrivningar av pa vilket sétt barn och unga mar samre varierar mellan
intervjupersonerna och handlar exempelvis om att socialtjansten far fler
anmalningar om att barn och unga mar daligt, att det forekommer fler
foraldrakonflikter, att fler yngre barn mar samre, att problematisk
skolfranvaro har dkat och att skolmiljon och digitala arenor paverkar
maendet. Nagra intervjupersoner har ocksa en bild av att fler barn och unga
har mer komplexa behov jamfort med tidigare.

Samtidigt beskriver nagra verksamhetsrepresentanter att det inte skett nagon
storre fordndring, men att behovet ar stort eller att barn och unga ar mer
medvetna om och reflekterar mer kring psykisk ohélsa idag vilket kan géra
att behovet upplevs som storre.

Samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa

For att fanga hur samverkan och samordning mellan verksamheter fungerar i
dagslaget, samt eventuella forandringar, har fragor om samverkan mellan
olika aktorer stallts till verksamheterna och lanssamordnare. Fragorna
inkluderade bade samverkan pa lansovergripande niva och samverkan
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mellan enskilda verksamheter. Samverkan kan vara bade av mer strategisk
och mer operativ karaktar. Omradet knyter an till flera prestationer och
effekter i verksamhetslogiken som pa olika satt ror samordnat arbete med
psykisk ohélsa och ansvarsfordelning, se tabell 9 ovan.

Initialt planerade Socialstyrelsen att dven folja utvecklingen av méngden SIP
och fordelningen mellan olika verksamheter med hjalp av SIP-statistik fran
Varmland. Det har dock inte varit mgjligt eftersom de data som finns i
dagsldget inte beddms vara tillrackligt tillforlitliga.

Insatser och arbetssatt kopplade till samverkan, samordning
och delaktighet

I Varmland finns en méngd insatser och arbetssétt hos olika verksamheter
som under utvarderingsperioden pa olika satt haft baring pa samverkan,
samordning och delaktighet for barn och unga. Dessa insatser och arbetssatt
finns antingen hos enskilda verksamheter, mellan verksamheter eller mer
lansovergripande. Flera av dessa har under aren i olika utstrackning
finansierats med stimulansmedel.

Resultaten visar att det finns flera olika strukturer och samverkansarenor pa
mer strategisk niva som beskrivs bidra till samverkan. Ett exempel ar
Regional Koordinering Psykisk Halsa (RKPH) som verkar for att samordna
insatser inom omradet psykisk halsa i lanet inom olika insatsomraden, varav
ett handlar om barn och unga och ett annat om systematisk
brukarmedverkan. | RKPH ingar representanter fran lanets kommuner,
Region Varmland samt anhorig- och brukarféreningar. Fokus for arbetet har
varit samverkan och samordning, ledning och styrning samt systematisk
brukarmedverkan. Dessa omraden har tidigare identifierats som viktiga
nycklar i Plan for god psykisk hélsa. Enligt de lansgemensamma
enkatsvaren i Socialstyrelsens uppféljning av éverenskommelsen har
utvecklingsarbetet bidragit till att en tydligare struktur for arbetet skapats.

Nya perspektiv, som dr en samverkansarena mellan kommunerna och
regionen, omnamns i flera intervjuer. Till Nya perspektiv kan gemensamma
fragor lyftas. Inom Nya perspektiv finns olika fokusomraden som samlar
verksamheter utifran malgrupper, till exempel Barnalivet och Ungdomslivet.
Nya perspektiv har enligt nagra intervjuer utvecklats at ratt hall. En annan
forandring som nadmns &r att &ven skolan &r delaktig i Nya perspektiv.
Gemensam samverkan kring test av omstallning till nara vard &r ett arbete
som ingar i Nya perspektiv. Piloten inkluderar flera kommuner samt Region
Varmland och beskrivs pa flera satt som positiv for samverkan, bland annat
genom att den medfor ett behov av att skapa nya strukturer och hantera
glapp mellan verksamheter.

Ett annat exempel pa samverkansforum &r att socialchefer och
omradeschefer fran halso-och sjukvardsledningen regelbundet tréffas.
Motesforumet har utvecklats under utvarderingstiden.
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Barn och unga har utifran intervjuerna prioriterats som malgrupp pa flera
séatt inom lansgemensamt utvecklingsarbete under utvarderingsperioden. |
arbetet med att utveckla samverkan kring gruppen barn och unga med
psykisk ohalsa har fokus varit pa att hitta och utveckla hallbara strukturer
och gemensamma arenor for samverkan pa strategisk niva, for att
forutsattningar for samverkan sedan ska kunna skapas ute i verksamheterna.
Barn och unga &r ett prioriterat omrade for RKPH.

Det pagar dven utvecklingsarbeten med gemensam ledning och styrning
mellan aktorer, exempelvis uppstart av Minimaria och gemensam
ledningsgrupp for familjecentralen. Samtidigt beskrivs utmaningar kopplade
till att fa de tilltankta verksamheterna pa plats.

Mellan enskilda verksamheter pagar samverkan bade pa mer strategisk niva
eller ledningsniva och pa mer operativ niva kring individer.

Flera beskriver att samtalet om samverkan ser annorlunda ut idag jamfort
med tidigare. | nagra intervjuer namns att forandringen kan vara relaterad till
insatser inom ramen for den larande utvarderingen. Exempelvis ndmns i en
intervju att det finns tva lanssamordnare for arbetet, dar en ar ingang mot
kommunerna och en mot regionen. Den intervjuade beskriver att det har
bedrivits ett aktivt arbete for att knyta ihop olika initiativ och att det vuxit
fram en storre medvetenhet om att 16sningen inte alltid &r att initiera nya
arbeten. I nagra andra intervjuer beskrivs att det inte ar nagon storre skillnad
i hur samverkan fungerar. En utmaning som framkommer &r att det finns
manga olika initiativ som spretar och inte hanger ihop, vilket ar en utmaning
som setts &ven tidigare under utvérderingsperioden.

Samverkansband mellan verksamheter

Socialstyrelsen tog i den forsta datainsamlingen fram en aktérskarta med
samverkanskopplingar mellan de olika verksamheterna i Varmland [13]. For
att illustrera hur samverkan mellan verksamheter bedéms fungera idag har
en ny aktorskarta tagits fram utifran intervjuerna med verksamheterna, se
figur 66 nedan. Aktorskartan ger en nuldgesbild av samverkan ur
intervjupersonernas perspektiv. Pa kartan markeras fungerande
samverkanskopplingar med gront, icke fungerande med rétt, och fungerande
i vissa fall eller otillrackliga med gult. Kopplingarna illustreras med rott om
atminstone en av de tva aktorerna berattat att samverkan inte fungerar. De
gula linjerna anvands om atminstone en aktor beréattat att samverkan
fungerar otillrackligt eller kan utvecklas.
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Figur 66. Aktorskarta med samverkansband
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Figur 66. Prickad linje for 6kad lasbarhet, ingen skillnad mot heldragen
linje.

Det finns flera likheter i jamforelse med den tidigare aktdrskartan. Storst
utmaningar relaterade till samverkan syns mellan socialtjansten och BUP
samt mellan skola/elevhélsa och BUP. Nér det galler samverkan mellan
BUP och socialtjansten beskrivs det variera mellan olika kommuner; hos
nagon kommun saknas samverkansavtal och vissa beskriver att det saknas
arenor for samverkan i individérenden. Samtidigt beskrivs det i en annan
kommun finnas val fungerande rutiner for kontakt. | flera fall beskrivs att
samverkan fungerar daligt eller har forsamrats, och detta beskrivs vara
kopplat till en 6kad belastning hos BUP. Langa vantetider medfor i sin tur
ett Okat tryck pa socialtjansten eftersom de inte kan tacka nej nar barn och
unga star i ko till BUP och har behov av stod. | nagra beskrivningar ses att
arenden bollas mellan BUP och socialtjansten. Det finns 6nskemal om
gemensamma samverkansforum och storre mojlighet att konsultera BUP.
Enligt flera intervjuer anvands SIP som verktyg for att komma i kontakt med
BUP, exempelvis i fall dar barnet eller ungdomen inte &nnu har en etablerad
kontakt istéllet for att anvénda andra kontaktvagar som att uppdatera i
befintlig remiss.

Skolan/elevhdlsan har otillrackliga samverkansband med flera verksamheter
och beskrivs arbeta med samverkan pa ungefar samma sétt som tidigare.
Samarbetet med BUP beskrivs dock ha andrats nagot genom att skolans
kunskap om NPF hos har 6kat och genom att BUP inte arbetar lika stddjande
med skolan. I évrigt beskrivs samverkan mellan BUP och skolan vara
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personbunden och varierande. | nagra intervjuer beskrivs att samverkan har
forbéattrats men att det finns fortsatta utmaningar. Nar samverkan &r
etablerad och eventuell sekretess &r upphévd beskrivs det ofta fungera bra.

Socialtjanst och Forsta linjen har utifran aktorskartan ocksa ett otillrackligt
samverkansband. | intervjuer beskrivs att Forsta linjen i storre utstrackning
har patienter med mer komplexa behov an tidigare. Detta paverkar behovet
av samverkan, och har ocksa 6kat belastningen pa verksamheten. Samverkan
med Socialtjansten beskrivs i nagra fall ha dkat samtidigt som det i nagot
annat fall inte ses nagon forandring, eller beskrivs fungera daligt.
Utmaningar som ndmns handlar exempelvis om sekretess och tillit nar
sekretessen upphavs Aven Forsta linjens samverkan med skolan visar pa
varierande resultat. | flera intervjuer beskrivs samverkan mellan Forsta
linjen och skolan fungera bra, samtidigt som det i flera andra intervjuer
framkommer att det varierar mycket, framst mellan olika kommuner och
elevhalsoteam. En utmaning som lyfts i en intervju &r kopplad till
remisshanteringen och upplevd brist pa tillit till de bedémningar som
skolan/elevhalsan gor.

| aktorskartan ses ett fungerande samverkansband mellan skolan/elevhélsan
och socialtjansten. Samverkan fungerar béattre 6verlag &ven om det kan
variera, och i ndgot fall beskrivs det som ett resultat av aktivt
utvecklingsarbete. Socialtjanstens samverkan med polisen beskrivs ocksa ha
forbattrats.

En forandring fran féregaende aktorskarta ar samverkan mellan BUP och
Forsta linjen som beddms fungera sémre nu. Den centrala remisshanteringen
beskrivs bidra positivt i samverkan genom att underlatta férdelningen av
arenden mellan Forsta linjen och BUP. Samtidigt beskrivs bristande resurser
paverka bada verksamheterna och det finns fortsatta utmaningar kopplade
till granssnittet mellan verksamheterna. | nagra intervjuer beskrivs att
skillnaderna i verksamheternas syn pa ansvarsomraden har dkat pa senare
tid. Ett arbete pagar for att ta fram rutiner for mer svarbedomda fall. Ett
exempel pa utvecklingsomrade som beskrivs ar aterkoppling kring avslagna
remisser.

Precis som i den forsta aktorskartan visar samverkansbandet mellan BUH
och BUP pa en i huvudsak fungerande samverkan. BUH och BUP har
regelbundna moten for att diskutera &renden och gransdragningar, vilket
beskrivs fungera bra. Ett arbete pagar med att starta en gemensam
mottagning, vilket beskrivs medféra utmaningar kopplade till exempelvis
olika verksamhetskulturer.

Generella iakttagelser

Resultatet fran intervjuerna visar att synen pa om och i sa fall i vilken riktning
samverkan generellt har utvecklats varierar. Detta far ses som véntat givet den
stora mangden verksamheter som ingar i samverkan kring barn och unga med
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psykisk ohalsa. En del av intervjupersonerna beskriver att det inte skett nagra
storre forandringar i hur samverkan fungerar idag jamfort med for nagra ar
sedan. Samtidigt har andra en bild av att samverkan och samordning har
forbéattrats i olika delar samt att méngden samverkan har dkat.

Samverkan med tandvarden gloms ofta bort men uppfattningen ar anda att
samverkan sakta forbattras. Ett exempel &r 6kad samverkan mellan
tandvarden och socialtjansten som beskrivs ha bidragit till att placerade barn
far oral halsoundersokning i storre utstrackning. Ett annat exempel &r att
tandvarden i storre utstrackning inkluderas nar regionala vardprogram och
liknande tas fram. Samverkan med atstorningskliniken &r nytt och
forhoppningen &r att det ska leda till att klinikens patienter ska kunna
komma till tandvarden foér information.

En generell iakttagelse ar att nagra verksamheter beskriver att man “vixer
isir” i samverkan, framfor allt p& grund av bristande resurser. Det tar sig
uttryck i att verksamheter gor olika bedémningar av behov och inom vilken
verksamhet vard och stod ska erbjudas.

En utmaning som ror samverkan mellan flera verksamheter handlar om att
bryta sekretess dar bristande tillit beskrivs paverka samverkan negativt.

Samverkan beskrivs i vissa intervjuer ha blivit mer digital. Det beskrivs i
nagon intervju som positivt eftersom det mojliggor okad samverkan nar det
inte kravs resor, samtidigt som det i en annan intervju beskrivs forsvara
samverkan lokalt nar en verksamhet inte befinner sig pa plats.

Utveckling av arbetet med SIP

Tidigare under utvarderingen identifierades flera behov kopplade till SIP.
Det handlade bland annat om tydligare processer, 6kad anvandning av SIP,
digitala SIP-moten eller hybridvarianter, kunskap om SIP-processen till
exempel om hur den ska genomféras och vilken information som ska ges.
Flera av dessa behov har dven berorts i den avslutande datainsamlingen.
Omradet knyter an till de prestationer och effekter i verksamhetslogiken som
handlar om SIP, se tabell 9 ovan.

Nér det galler utveckling av arbetet med SIP och delaktighet fortloper
inférandet av systemet Cosmic Link, som mojliggor for verksamheter att
arbeta med SIP i ett gemensamt system. SIP-utbildningar erbjuds till bade
kommunernas och regionens verksamheter. Ett arbete har ocksa paborjats
for att fortydliga barnréttsperspektivet i SIP-processen. Arbetet med SIP
fortsatter ocksa genom kostnadsfria forelasningar om SIP och samverkan
som arrangeras av samordningsforbunden (FINSAM). Plan for psykisk halsa
ska revideras och uppf6ljning av arbetet med den tidigare planen har
paborjats. | arbetet undersoks mojligheten att ta hjalp av Unga
regionutvecklare, som ar delaktiga i att skapa ett systematiskt
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delaktighetsarbete. Det pagar aven arbete for att forbattra tillgangen till SIP-
data for uppféljning.

Férandring

Till vervagande del framkommer i intervjuerna att kinnedomen om SIP har
okat och manga namner ocksa att antalet genomforda SIP har okat. Arbetet
med SIP beskrivs i vissa fall ha blivit mer strukturerat, exempelvis har
rutiner kopplade till SIP blivit battre. |1 nagon intervju framgar att &ven
uppféljningen av motena har forbattrats. Samtidigt menar nagra att det inte
blivit nagra storre skillnader i om och hur SIP genomfors.

Flera olika orsaker till férandringarna ndmns, dels att SIP-utbildningar har
genomforts, dels att fler verksamheter anslutit sig till Cosmic Link. SIP-
utbildningarna har enligt flera intervjuade bidragit till bade en ckad
medvetenhet om SIP och en storre trygghet i att anvénda SIP som verktyg.
Karlstads kommuns arbete med SIP-samordnare beskrivs som en
framgangsfaktor. SIP-samordnare har efterfragats av verksamhet men ar inte
I6st an. I intervjuerna beskrivs ocksa att behovet av SIP har okat till foljd av
att fler barn och unga har psykisk ohélsa.

| flera intervjuer framkommer att de verksamheter som Kallas till SIP i storre
utstrackning an tidigare deltar. Det beskrivs ocksa ha blivit enklare att
genomfora fler SIP-moten pa grund av mojligheten till digitala moten.

Lardomar - framgangsfaktorer och utmaningar

I intervjuerna ndmns flertalet olika lardomar om arbetet med SIP. Kvaliteten
i SIP beskrivs av flera vara personberoende, nadgot som aven framkom i
lagesrapporten 2022. Ett exempel som aterkommer galler BUP. Dér
beskriver flera av de intervjuade att det varierar hur val SIP fungerar
beroende pa om den medarbetare som kommer till planeringen &r en person
som kanner till barnet eller ungdomen eller inte. Om den personal fran BUP
som deltar i SIP kanner barnet eller ungdomen beskrivs det i flera intervjuer
fungera val.

Flera av de intervjuade upplever att det gar bra att kalla till SIP, och att
kallade verksamheter prioriterar att ga pa SIP. En generell bild &r att BUP
kommer pa SIP om de ar kallade, samtidigt beskrivs att man kallar BUP till
SIP for att det annars &r svart att fa kontakt i arenden. Samtidigt beskriver
BUP att verksamheten ser andra mojliga vagar till kontakt och att dialog fors
med socialtjansten om detta. | flera intervjuer beskrivs att verksamheter
kallar till SIP av fel anledningar, till exempel for att dela information snarare
an framatsyftande. Det handlar ocksa om att socialtjansten och ibland &ven
skolan kallar BUP till SIP for att exempelvis uppméarksamma att ett barn
som star i ko hos BUP behover hjalp, eller for att fa veta hur planeringen ser
ut for ett barn.
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Ett aterkommande tema &r hur arbetssatt kopplade till malformulering,
protokollféring och liknande fungerar. En framgangsfaktor beskrivs vara nar
fragor skickas ut infor ett mote. | flera intervjuer framkommer att det finns
utmaningar som exempelvis handlar om att mal inte alltid formuleras infor
motet utan i efterhand samt att dokumentation inte alltid sker
tillfredsstallande. | nagra intervjuer beskrivs utmaningar med uppféljning
och maluppfyllelse. A ena sidan att uppfoljning inte sker, och & andra sidan
att det halls dterkommande SIP-mdten men att dessa inte for arbetet framat
pa ett sadant satt att malen uppfylls.

Det &r ibland ocksa oklart vem som ska kalla till méten och det tar lang tid
att fa ihop samverkan, vilket paverkar individen. Det forsvarar att inte alla
verksamheter anvander samma system for att kalla till SIP. En annan
erfarenhet som framkommer ar att det kan bli méten med manga deltagande
verksamheter som delar information. Det kan pa olika satt gora det svart for
den som mdotet ar till for.

Delaktighet i samverkan fér barn och unga

I den larande utvérderingen i Varmland deltog inte tillrackligt manga ur
malgruppen i intervjuer for att Socialstyrelsen ska kunna uttala sig om
malgruppens erfarenheter av samverkan och delaktighet i Varmland.
Daremot har Socialstyrelsen stallt fragor kopplade till delaktighet till
verksamhetsrepresentanter och lanssamordnare. Omradet knyter framst an
till de prestationer och effekter i verksamhetslogiken som handlar om
delaktighet i samverkansprocesser och andra effekter for individen, se tabell
9 ovan.

De intervjuade har olika syn pa i vilken utstrackning mojligheterna till
delaktighet och inflytande i samverkan for barn och unga har forandrats. |
flera intervjuer framkommer att arbetssatten kring delaktighet sett ungefér
likadana ut de senaste aren. | fa intervjuer beskrivs rutiner och gemensamma
arbetsséatt for att sakerstélla barns och ungdomars rétt till delaktighet och
inflytande. Samtidigt framkommer att medvetenheten om delaktighet har
okat och det beskrivs att det pa 6vergripande niva pagar ett intensivt arbete
kring barnrétt som borjat ge resultat genom att fragor lyfts, exempelvis
géllande maktfordelningen vid SIP-moten.

Lansgemensamt har ett arbete med att konkretisera vad barnrattsperspektivet
innebar i SIP-processen paborjats. | de SIP-utbildningar som har erbjudits
bade regionens och kommunernas verksamheter har barnrattsperspektivet
inkluderats i en fordjupningsutbildning. Det handlar om barnets rétt till
delaktighet och inflytande med exempel pa hur barn och unga kan géras
delaktiga. Inom Forsta linjen har verksamheterna barnrattsombud, vilket
beskrivs bidra positivt till barns och ungas mojligheter till delaktighet. Inom
Folktandvarden utbildas personalen i barnkonventionen och de beskrivs i
intervjuer vara kunniga i den typen av fragor.
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Fragor kopplade till barnperspektiv och barnkonventionen beskrivs av flera
vara mer narvarande pa en strategisk niva och inte lika narvarande i
verksamheter i det dagliga arbetet. Samtidigt beskriver flera intervjupersoner
att medvetenheten om barnrétt har okat.

Forhallningssattet till delaktighet och inflytande for barn och unga i
samverkan skiljer sig mellan intervjupersonerna. Det handlar exempelvis om
i vilken utstrdckning barn och unga nérvarar vid SIP-moten. Orsaker till att
barn och unga inte deltar kan vara att de inte vill, inte bedoms klara av det,
eller inte k&nner att de orkar. Yngre barn beskrivs vara med i mindre
utstrackning an ungdomar. | ngra intervjuer framkommer andra brister
kopplade till delaktighet. Det kan vara att foraldrar kommer till tals men inte
barn, att ungdomar inte kénner sig horda, att barn borde vara med oftare an
de dr, att barn gléms bort och att barnets perspektiv, deras egna erfarenheter
och berattelser séllan gar forst. Ett annat perspektiv som kommer upp i
nagon intervju dr den maktobalans som uppstar mellan verksamheter och
vuxna och barn och unga. Ibland kan det pa grund av denna obalans vara
battre att barnet eller ungdomen inte narvarar utan att nagon annan ar dar for
att representera barnet/ungdomen.

Generellt visar resultaten att manga tycker att delaktighet ar viktigt. En del
beskriver att arbetet med delaktighet fungerar bra inom verksamheten. Barn
och unga tillfragas om de vill ha nagon utéver foraldrar med sig vid SIP, och
SIP beskrivs som barnets/ungdomens moéte, dar de far komma till tals. Nagra
intervjupersoner beskriver att férberedande moten dér barnet eller
ungdomen ibland &r med, ibland har man aven férmoten enbart mellan
verksamheter for att klargdra roller infor SIP-méten. En del beskriver
anpassningar som gors for att barnet eller ungdomen ska kunna delta — det
kan handla om att barnet eller ungdomen bara ar med nagra minuter under
motet eller att de kan delta via video eller telefon.

Samverkan med patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer

For att undersdka hur samverkan med patient-, brukar- och
anhorigorganisationer utvecklats deltog organisationerna OCD-férbundet,
Suicide Zero, Frisk och fri Varmland samt Civilisationen i en digital
fokusgrupp som Socialstyrelsen bjod in till. En uppfdljande intervju med
samordnaren for medverkan i Region Varmland gjordes ocksa. |
intervjuerna med verksamhetsrepresentanterna stélldes fragor om samverkan
med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer. Omradet knyter an till de
prestationer och effekter i verksamhetslogiken som handlar om patient-,
brukar- och anhdrigorganisationers roll och delaktighet, se tabell 9 ovan.

| arbetet med samverkan med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer
har medel fran 6verenskommelsen anvants till att finansiera en
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samordnarroll for NSPH. Detta beskrivs ha bidragit positivt i utvecklingen
av samverkan med intresseorganisationer.

Samverkan med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer beskrivs som
mer sjalvklart pa strategisk niva jamfort med i olika verksamheter. Regionen
beskrivs i nagra intervjuer ha kommit langst i att etablera samverkan,
exempelvis finns patientforum inom rattspsykiatrin som beskrivs fungera
val. NSPH beskrivs ha fatt stort utrymme i det mer strategiska arbetet.

Pa verksamhetsniva beskrivs att informationsdelning, eller att verksamheten
tar del av organisationers utbildningar, sker pad andra satt &n bara att
verksamheter bjuder in till dialog kring utvecklingsarbete. enligt
fokusgruppen har samverkan med regionen utvecklats, bland annat har man
borjat arbeta med ett brukarrad. BUP har sedan lamnat arbetet for att istallet
arbeta pa annat satt inom omradet inflytande/brukarrad. De intervjuade har
olika bild av hur samverkan med BUP fungerar. A ena sidan beskrivs
samverkan ha skiftat till att mer handla om att sprida information jamfort
med tidigare, & andra sidan beskrivs den i en annan intervju ha forbattrats pa
sa vis att intresseorganisationer upplever att de blir mer lyssnade pa. Néar det
galler att inkludera barn och unga i utvecklingsarbete beskrivs att nagra
kommuner ha kommit langre. Dessa kommuner har exempelvis anstallt unga
kommunutvecklare. Aven regionen har anstéllt unga regionutvecklare.
Intresseorganisationerna arbetar for att utveckla samverkan och samordning
sinsemellan.

Tidigare under utvarderingen har behov kopplade till metoder for arbete
med brukarinflytande identifierats. En utmaning som framkommer i den
avslutande datainsamlingen ar tillvagagangssatt for att fa till delaktighet och
inflytande for malgruppen barn och unga; det upplevs exempelvis vara svart
att hitta barn och unga for deltagande. En mojlig vag framat i det
lans6vergripande arbetet beskrivs vara Unga utvecklare. Aven andra former
for inflytande och delaktighet har utvecklats. Exempelvis finns ett pagaende
arbete med ett levande bibliotek som ar tankt att finnas tillgangligt for bade
kommuner och regionen i Varmland.

Uppfdljning av samverkan

Uppfoljning av samverkan &r ett omrade dar det i borjan av utvarderingen
konstaterades finnas forbattringsbehov, bland annat kopplat till
uppféljningen av Plan fér psykisk halsa. Tidigare under utvarderingen har
myndigheten identifierat behov kopplade till metoder for att folja upp och
utvardera samverkan. Omradet knyter an till de prestationer och effekter i
verksamhetslogiken som handlar om uppf6éljning av samverkan och SIP, se
tabell 9 ovan.

Som en del i att stodja verksamheterna under utvarderingen genomforde
Socialstyrelsen under 2023 en workshop pa temat uppféljning av samverkan
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tillsammans med nyckelpersoner for samverkan i Varmland. Resultaten fran
workshoppen visar dels att det finns en enighet om att arbetet med att folja
upp samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa fortfarande behover
utvecklas. Beskrivningarna av hur samverkan foljs upp i dagslaget varierar:
allt fran att det inte ar mycket som egentligen foljs upp till flertalet
beskrivningar av pagaende uppféljningar av samverkan.
Workshopdeltagarna beskrev ocksa att enskilda verksamheter genomfor
uppféljning och att enskilda arenden kan féljas upp, men att det inte sker
nagon gemensam uppféljning av samverkan mellan verksamheter och
mellan huvudmé&nnen gemensamt.

| intervjuerna med verksamhetsrepresentanter beskrivs dven genomgaende
fortsatta utmaningar med att fa till uppféljning av samverkan. Som
framkommit &ven tidigare i processen finns funderingar om hur kvalitet i
samverkan kan matas och vilka resultat insatser ger. Liksom under
workshopen beskriver nagra personer uppféljning inom enskilda
verksamheter dar exempelvis antalet arenden, genomforda SIP-moten och
foraldrars upplevelser av insatser ingar.

| Socialstyrelsens aterforing efter workshopen konstaterades att det finns ett
behov av stdd for att komma vidare i arbetet med att félja upp samverkan.
Detta kan séttas i relation till svar under workshopen som foreslog att ”bara
borja” eller att borja litet i form av en pilotstudie eller liknande. Andra
menade att det behovs ett stérre omtag i hela lanet och ett gemensamt arbete
med att definiera mer konkreta mal och indikatorer utéver de som aterfinns i
nuvarande Plan for god psykisk hélsa i Varmland. Socialstyrelsens slutsats
ar att det saledes finns flera mojliga vagar framat i arbetet med att utveckla
uppféljning av samverkan kopplat till malgruppen.

Pa lansgemensam niva finns idag ett pagaende planeringsarbete for att
utveckla uppféljningen av samverkan kopplat till Plan for psykisk hélsa.

Vagen framat

I intervjuerna med framforallt ledning for verksamheterna har flera
reflektioner om framtiden inom omradet samordning och samverkan med
fokus pa barn och unga i Varmland. Ett urval av dessa reflektioner
sammanfattas har:

« Dagens ekonomiska lage kan komma att paverka utvecklingen av
samverkan till foljd av minskade resurser. Samtidigt ses en mgjlighet i
att prioritera det viktigaste och det papekas att samverkan och
sammanknutna verksamheter dr en nédvéndighet om resurserna &r
knappa.

 Att se pa halsan i helhet, bade den fysiska och psykiska tillsammans,
beskrivs som ett dnskat ldge bade av verksamhetsrepresentanterna och i
fokusgruppen med patient-, brukar- och anhérigorganisationer. Ett tema

155



som framkommer ar ett nskat lage dar det finns ett storre fokus pa
framjande och forebyggande arbete jamfort med idag. Lansovergripande
beskrivs att det finns en vilja att styra utvecklingen i den riktningen.

«  Att lyfta barnfrdgorna ytterligare i regionen, inkluderat barns rétt till
delaktighet.

« Manga beskriver att det behovs en konkretiserad och lansévergripande
uppfoljning pa flera nivaer. Det finns en tydlig 6nskan om att enas om
vad som egentligen ska féljas upp.

Plan for psykisk halsa ska revideras och kopplas samman med den
kommande nationella strategin for psykisk halsa och suicidprevention. Aven
lans6verenskommelser inom olika omraden som rér samverkan ska
revideras under 2024. Framover fortsatter arbetet med att renodla avtal och
tydliggora uppdrag for bland annat Forsta linjen samt att fortsatta sakerstélla
att SIP anvénds.

Diskussion och slutsatser

Under utvérderingen togs en verksamhetslogik for samverkan och
samordning med fokus pa SIP och delaktighet for barn och unga med
psykisk ohélsa i Varmland fram, se tabell 10. | tabellen visas enbart de
emotsedda effekterna i verksamhetslogiken.

Tabell 10. Effekter verksamhetslogik

Individ Verksamhet System
Tydlig och effektiv vard- Samordnat arbete med God och jamlik psykisk
och omsorgskedja utifran | psykisk ohalsa. halsa.
Ljnc:'vl('qe': behov och Mer effektivt God och nara vard.
elaktighet. .
, g o . resursutnyttjande. Delaktiga patient-, brukar-
God tillganglighet till SIP av god kvalitet och i och
varden. tillrackligt antal. anhorigorganisationer.

Ratt insats pa ratt niva i
ratt tid med barnets basta
i fokus.

Sakerstalld uppféljning.

God psykisk halsa for
barnen och de unga
(grupp eller individ).

Delaktighet i SIP och
andra samverkans-
processer.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att flera av de forvéntade
effekterna i den larande utvéarderingen ar pa god vag att uppnas. Det galler
framfor allt effekter inom verksamhetsperspektivet dér det finns indikationer
pa positiva forandringar i samverkan och samordning bade mer generellt,
och géllande samverkan mellan verksamheter genom SIP.
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| arbetet med att forbattra samverkan har fokus varit pa systemet som helhet
och samverkan pa mer 6vergripande niva bedoms utifran underlaget ha 6kat.
Manga olika initiativ ar pagar dock sedan tidigare eller ar kopplade till andra
utvecklingsarbeten, vilket gor det svart att bedoma i vilken utstrackning
resultaten ar kopplade till utvarderingsomradet. Nar det galler mer operativ
samverkan mellan verksamheter ar den sammantagna bedémningen utifran
aktorskartorna att det inte skett nagra stérre forandringar i hur samverkan
kopplat till barn och unga med psykisk ohdlsa generellt fungerar. Samtidigt
tycks samverkan ha utvecklats ur vissa aspekter, till exempel mellan
socialtjansten och skolan. Utmaningar kvarstar kopplat till bland annat
ansvarsfordelning mellan verksamheter sésom BUP och Forsta linjen samt
BUP och socialtjansten.

Utifran intervjuerna bedomer Socialstyrelsen att samverkan genom SIP har
forbattrats, bade nar det galler kannedomen om SIP och hur vanligt det ar att
genomfora SIP-moten. De SIP-uthildningar som erbjuds bade kommuners
och regionens verksamheter har bidragit till férandringen, bland annat
genom att 6ka kdnnedomen om vad SIP &r och hur verksamheter kan arbeta
med SIP. Det finns dock fortsatt utmaningar kopplade till kvalitet i SIP, till
delaktighet for barn och unga samt till uppféljning.

Nér det géller effekter avseende delaktighet for barn och unga respektive
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer bedémer Socialstyrelsen att det
trots en viss forandring i positiv riktning finns stort utrymme for fortsatt
utvecklingsarbete. Medvetenheten om delaktighet uppfattas ha okat.
Samtidigt beskriver fa verksamheter att de har strukturerade arbetssatt
kopplade till delaktighet, och verksamheternas syn pa hur och i vilken
utstrackning barn och unga boér vara delaktiga i samverkan och SIP skiljer
sig at. Patient-, brukar- och anhdrigorganisationer inkluderas i samverkan i
storre utstrackning pa strategisk niva, men i liten utstrackning i
verksamheterna — samverkan handlar da ofta om informationsdelning.
Socialstyrelsen kan, med anledning av de fa deltagarna i intervjustudien, inte
uttala sig om effekter i verksamhetslogikens individdel.

Effektmalet om sakerstalld uppfoljning bedéms inte vara uppfyllt, men det
har varit en fraga som 16pt med i den larande utvarderingen under tid och det
finns fortsatt ambitioner att utveckla uppféljningen av samverkan.
Overgripande strukturer eller rutiner for att folja upp SIP eller annan
samverkan har inte tagits fram. Det handlar dels om att prioritera vilken
samverkan som behdver foljas upp, dels om hur kvalitet i samverkan ska
foljas.

I vilken utstrackning arbetet i Varmland har bidragit till en god och jamlik
psykisk hélsa for barn och unga behdver foljas 6ver tid. Férandringar i
samverkan och samordning skulle pa sikt kunna bidra till en 6kad och mer
jamlik psykisk hélsa.
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Larande observationer

Socialstyrelsen har genom utvarderingen identifierat nagra huvudsakliga
larande observationer som verksamheterna och andra aktorer pa nationell,
regional och lokal niva kan dra nytta av.

Det ar viktigt att prioritera arbete med att utveckla samverkan mellan
olika aktorer som moter en och samma malgrupp. Pa liknande vis kan
man undersoka hur granssnitt mellan verksamheter som moter samma
malgrupp kan bli tydliga och samtidigt bidra till att ingen faller mellan
stolarna.

SIP &r ett viktigt verktyg for att samordna vard- och omsorg nar barn
eller unga behéver ha kontakt med flera aktorer. Det &r viktigt att SIP
upprattas tillsammans med barn och vardnadshavare och att barnets
medverkan anpassas utifran barnets behov och dnskemal. Syftet med
SIP &r att ta fram en individuell plan for att samordna insatser utifran
barnets behov. Tre principer i SIP &r att planen utgar ifran samtycke,
delaktighet och att arbetet ska paborjas utan dréjsmal.

Socialstyrelsen bedomer att en prioriterad del av arbetet inom varden ar
att vidareutveckla delaktighet och inflytande for barn och unga med
sammansatt problematik och att forma vardinsatser efter patienternas
behov.

Patient-, brukar- och anhérigorganisationer kan vara en nyckelpart i
arbetet med delaktighet och inflytande, saval pa system- och
verksamhetsniva som pa individniva.

Uppfoljning av samverkan kan bidra till att identifiera
utvecklingsomraden och sakerstalla kvaliteten i genomforda insatser.
Det finns dock utmaningar kopplat till uppféljning av samverkan.
Uppfoljning kan ske pa flera olika satt, och genom att exempelvis
paborja pilotprojekt eller kortare uppféljningsinsatser kan verksamheter
identifiera lampliga uppféljningsformer.

Socialstyrelsen har ocksa aterkopplat resultaten och de larande
observationerna till kontaktpersoner for insatsen och haft en avslutande
dialog om den larande utvérderingen. I dialogen framkom féljande:

Den larande utvarderingen har bidragit till att arbetet halls vid liv.

Kontaktpersonerna kanner igen sig i den bild som myndigheten
presenterar i den larande utvérderingen.

Socialstyrelsens kontaktpersoner uppskattar att utvarderingen skett
genom en Oppen dialog och att myndigheten haft en tydlig plan och vilja
att fortsatta aven nar utvarderingen stott pa hinder. Ett hinder som
uppstod tidigt i utvarderingen handlade om olika bilder av val av
malgrupp, och utfallet av en workshop som myndigheten genomférde.

Det hade varit en fordel om bada parter var for sig och gemensamt
tydligare hade formulerat mal och syfte for arbetet.
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Individer och slutmottagare i den ldarande
utvarderingen

Inom ramen for den larande utvarderingen har Socialstyrelsen intervjuat
sammanlagt atta unga och atta vardnadshavare eller motsvarande, for att
lyfta fram deras synpunkter om insatser de har tagit del av inom psykisk
hélsa. | detta kapitel beskrivs en sammantagen bild av malgruppens
erfarenheter av insatserna. De teman som tas upp ar bemdtande, delaktighet
och inflytande, personcentrering, samverkan, tillganglighet, kontinuitet,
uppféljning och utvérdering.

Bemotande

Flera deltagare beskrev att ett vanligt valkomnande intryck och att
personalen visade omtanke var viktigt for att de skulle kanna fortroende.
Manga framhavde personalens viktiga insats nar de bemott deltagarna pa ett
kunnigt, vanligt och accepterande sétt samt lyssnat in. Flera deltagare
uppskattade nar personalen tréffat andra i liknande situationer och visat
forstaelse och acceptans.

”Jag tycker det var jittebra plus att de verkligen lyssnade pa
[barnet] och mig. Man blev inte ifragasatt.”

Andra deltagare lyfte att personalen skulle kunna lyssna mer pa vad de
onskade utan forutfattade meningar. Relationsskapande var en annan
nyckelfaktor. Att byta till en ny kontaktperson kunde vara utmanande. Det
upplevdes som positivt om det var tydligt vem som ansvarade for vad och
vem man kunde vénda sig till.

”Spelar ingen roll med alder men det ar det med att triffa olika
personer, det spelar ingen roll om mamma eller pappa ar med
for >du’ ar ju en person som man inte kanner. Sa blir det ganska
... borja om fran borjan varje gdng man triaffar en ny.
Relationsskapande dr jag helt dvertygad om ér viktigt.”

Delaktighet och inflytande

Ett tydligt monster var att deltagarna ville kunna framféra forslag och
bli lyssnade pa, men dven bli horda och ha inflytande. Deltagare
upplevde det som positivt nér personalen lyssnade in deltagarnas
behov, foreslog alternativ, diskuterade vilka hinder som kunde finnas
och tillsammans tog fram en handlingsplan.

”Alltsa det har varit véldigt att de har fokuserat att lyssna pa vad
jag vill. Vad jag kanner mig redo for. Vad jag vill gora. Sa hér:
’Jag tror att det skulle vara bra for dig.” [...] Véldigt mycket att
om man vill géra nat eller andra nat sa har de lyssnat.

159



De som fran borjan haft tydliga kartlaggningsméten med personalen
och fatt en djupare forstaelse for vad som skulle handa och kunde
paverka planen, upplevde det som positivt.

’Sa hade vi nagra kartlaggningsmoten, da vi pratade om vad jag
behdvde hjalp med och vad jag gatt igenom sa [personal] kunde
forsta djupare — *Okej da tanker du sa har da kanske du inte vill
gora sa har just nu’ — verkligen sa jag inte skulle vara pressad att
gora nagot jag inte ville. Véldigt positivt.”

Det beskrevs att vissa ungdomar var tysta under moten, eller sa att de
inte ville vara med, men att de uppskattade att bli tillfragade om de
ville ta upp ndgot pa motet och fa en sammanfattning efterat.

”Lyssna pé vad jag har att sdga, vad jag tycker. Det dr jag som
mar daligt — vet jag det battre sjalv. De behdver inte alltid gora
som jag sager, jag har inte alltid réatt, men vill alltid att de ska
lyssna, hora vad jag sager. [...].”

Vikten av att lyssna pa barn betonades i intervjuer med
vardnadshavare, men ocksa att vuxna samtidigt har en viss
bestdmmanderatt eftersom barnen &r omyndiga.

Personcentrering

Flera deltagare beskrev att insatserna anpassades efter individuella
behov. Det upplevdes som positivt nar personalen visade forstaelse
och anpassade for funktionshinder. Exempel pa sadant som
uppskattades var nar personalen lyssnade noggrant, anpassade sitt
sprak, pratade tydligt och erbjod konkreta forslag som passade den
enskilda personen. A andra sidan upplevde vissa deltagare att
insatserna inte var tillrackligt personcentrerade och 6nskade mer
anpassning baserat pa funktionsnedsattning och diagnos. Sadan
anpassning kunde innebéra tydligare strukturer, férhandsplanering,
och att ha sensoriska leksaker eller hjalpmedel tillgdngliga under
samtal. Flera vardnadshavare med barn i skolalder hade 6nskemal om
mer anpassning i skolan. Flera lyfte relationsskapande som en central
del av arbetet. Det togs upp att nar man har en god forstaelse for
ungdomen blir det lattare att foresla nya strategier som kan fungera for
just den individen. Flera deltagare lyfte det som viktigt att barn far fler
verktyg for att hantera sina utmaningar och svara situationer men
ocksa for att lyfta fram sina styrkor.

”Far inte bli fokus pa att allt dr svért och jobbigt. [...] Ar du
tonaring med problematik sa behdver du fa hjalp och gora
positiva saker for att lyckas. Precis som att packa ryggsacken
med bdcker eller vad det &n handlar om — barn behdver olika
hjalp. Sa ar det ju, vi ar olika och har olika behov och
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forutsattningar. Men det finns alltid goda egenskaper — alltid
forutsattningar for att man ska kunna lyckas. Déar behover ju —
ju éldre de blir behdver man ha ett samtal ... *Vad tycker du?’
Menar inte bara att gora det man tycker ar kul men man maste
fa gora de saker man har en styrka i for att skapa en
meningsfullhet.”

Kontinuitet

Ett monster som framtradde i intervjuerna var att forutsagbarhet i
traffar och vad som skulle handa framat beskrevs som viktigt. Alla
deltagare 6nskade kontinuitet med vilken kontakt de traffade och att
det var viktigt att veta vem man kunde vénda sig till. Det lyftes &ven
fram som viktigt att ha en handlingsplan for hur insatsen ser ut framat
samt en tydlig uppfdljning och utvardering. Handlingsplanen kunde
inkludera information inklusive skriftlig dokumentation med tidsplan
och beslut om vad som skulle handa. Detta ansags vara viktigt for att
deltagarna skulle veta vad de hade att forhalla sig till.

”’Man skulle kunna ha en mer utforlig plan framat: hur gor vi
nu? Det har jag inte sett alls. Det finns ingen handlingsplan.”

Vissa deltagare upplevde annars att de sjalva behdvde driva pa for att
nagot skulle handa och uttryckte oro for att inte bli kontaktad igen. De
uppskattade mycket nér de visste att aterkoppling skulle ske.

I borjan tror man att man ska f4 mer hjilp. Man tror att det ska
rulla pa nar man val ar inne. Men inget sker med automatik.”

Samverkan

Deltagare lyfte det som valdigt positivt nar personalen fran verksamheter
hade god kontakt med andra aktorer. Det ar d&ven nagot som flera
verksamheter i insatserna pa olika sétt arbetar for att astadkomma.

Né&r samverkan fungerade val mellan olika verksamheter upplevdes det som
tryggt och att dverlamningarna var smidiga. Speciellt nér det rorde sig om
dubbeldiagnoser var det tryggt att verksamheterna samordnade och att det
var tydligt vilken verksamhet barnet hade uppféljning hos. Flera
vardnadshavare berattade att de var informationsbarare mellan BUP och
andra verksamheter som skolan, och de uttryckte oro Over att det hade blivit
missar i kommunikationen ndr de beréttade vad andra instanser sagt.

Vi fick beritta vad de andra sagt. Néastan allt ansvar ligger hos
oss foraldrar att vidarebefordra informationen. Det blir valdigt
konstigt.”
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Detta speglar ocksa utmaningar som verksamheterna sjélva ofta beskriver i
insatserna, dar det exempelvis handlar om utmaningar kopplat till granssnitt
och resurser.

Flera deltagare lyfte positiva effekter av samordnad individuell plan (SIP).
Exempelvis upplevde de att kommunikationen mellan verksamheterna hade
blivit battre och att familjen inte behdvde vara informationsbérare i samma
utstrackning. De uppskattade nér det funnits en tydlig agenda for motet, att
alla som kallades visste vad som skulle tas upp, och dven att det sattes mal
under métet som dokumenterades och som foljdes upp efter motet.
Deltagarna lyfte det som positivt att de pa sa satt kunde se vad som
bestdmdes, samt vem som var ansvarig for vad. Det togs &ven upp att det var
viktigt att lyfta vad som fungerar och vad som kan utvecklas och inte bara
diskutera problemen. Deltagarna berattade att de tillfallen nar SIP inte
fungerade sa val var nar det holls moten utan agenda och métesordning, nar
motet enbart géllde informationsdelning och nar motet inte foljdes upp eller
ledde till nagot.

”Oavsett om det dr pd BUP, avdelning, forsdkringskassan, skola
— sd ar det sa har att foraldrarna i det har kanske inte kommer
ihdg allt, det ar kanslosamt. Sitta pa BUP med ett barn som inte
mar bra och fokus pa fel faktorer. Da beh6ver man kunna ga
tillbaka och se vad man kom 6verens om egentligen, vem var
ansvarig for vad.”

Onskemal som lyftes var ocksa att en samordnare skulle halla i métet och
fokusera pa att det blev en konstruktiv plan med lésningar.

”Jag skulle vilja att det var en som holl i motet som samordnare
som knyter ihop det: *Har vi pratat om det hér, vad ska vi gora
at det?’ Det skulle jag vilja. Med skolan och socialtjansten,
kurator: *Vi tankte sa hir’ — men sa blev det inte. Annu ett méte
—vad gav det? ’Nu testar vi det hir.” Bara ord. Man blir trott.
Tid man kunde lagt pa nagot konstruktivt.”

Det beskrevs som negativt om det var for manga manniskor med under
motet. Nagra av de intervjuade sa att det inte var ett sjalvandamal att unga ar
med under hela SIP-motet om spraket pa maétet inkluderade facktermer.
Forslag kom upp om att barnet kan vara med en stund, ha en avstdmning
under ett formdote och en sammanfattning efter. Flera deltagare lyfte att de
Onskade att individen var i centrum for professionernas samarbete. De tog
upp att det kunde vara manga personer inblandade fran verksamheterna och
ibland svart att forsta hur de samarbetade. De foreslog att det skulle kunna
tydliggoras vem som gor vad.

”Det &r ju det har med tydlighet. Vem tar ansvar ... Jag tror att
det ar sadana saker. Tydlighet. Relationsskapande. Och
individen i centrum for professionernas samarbete.”
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Tillganglighet

Nar det galler tillganglighet var det fA gemensamma monster eftersom bade
insatserna och var insatserna ges i landet skiljde sig at. Ur
verksamhetsperspektivet kommer det i flera insatser fram att tillganglighet
ar en pagaende utmaning.

De flesta som bodde langt fran verksamheterna beskrev att de vantade sig att
det skulle ta tid att ta sig dit. Men andra foreslog I6sningar som till exempel
att professionen kom nérmare patienterna.

> [...]. Det kan jag tanka — har jag tankt i manga ar — men
kanske lattare om professionen kommer ut till oss, rullande i
manaden. Jag vet ju inte hur logistiken skulle funka med det
men jag tanker att det & som andra yrken t.ex. specialistkirurgi
— just den hér veckan tar vi hit proffset.”

Vissa uppskattade mojligheten att pd grund av langa resvagar kunna fa
digitala foraldrautbildningar och telefonsamtal om medicinuppféljning.
Andra lyfte vikten av att ha traffar pa plats och menade att de upplevde
videomoten som opersonligt. Nar det handlade om de verksamheter dér det
varit svart att komma fram via telefon, upplevdes det som speciellt otryggt
om det gallde fragor om medicin.

”Nar det ar lampligt och funkar tycker jag vi ska ldra oss av
covid-restriktionerna — man maste inte alltid aka. Digitala moten
kan vara bra ibland men det beror pa. Ar det SIP kan det vara
vilket som, &r det planeringsmote med individen — nd sa kanske
inte en SIP &r lamplig — da kanske man maste se kroppssprak.”

For utredningar var det i regel fa besok och dven om flera var néjda,
upplevde andra att det har varit for fa besok for att ge en fullstandig bild av
problematiken. Vissa upplevde att det skulle behdvas en grundligare
utredning for att det fanns andra forklaringar till barnets maende, och de
upplevde att personalen missade att se barnets historik. Nagra lyfte vikten av
tidiga insatser och sa att det hade varit hjalpsamt att fa stod redan nar det
borjade bli problem snarare &n nar det var svart att ta sig ur det. Det
berattades om att barn kan ha mycket i ryggsacken, och att det &r viktigt att
fanga upp vad de bar pa sedan tidigare for att ge stod i hur man kan hantera
det. Flera dnskade individuellt foréldrastod, att med en behandlare kunna
diskutera strategier.

Uppfoéljning och utvardering

De deltagare som beskrev att det var en uppféljning eller utvardering
tillsammans med personalen dér de pratade om insatsen uppskattade det.

Ja men man sammanstéllde ju lite. Och sé visste vi ju hur det
skulle se ut sen och vad som kommer.”
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Det lyftes som viktigt att det var ett personligt méte for uppféljning om
insatsen och eventuell effekt, och inte bara att fylla i en enkdt som de inte
fick aterkoppling pa. Vissa 6nskade mer fokus pa det positiva vid
uppféljning. Nagra tog upp att fokus pa moten och uppfdljning blev att
summera vad barnet inte gjort, snarare an lésningar, och att det kunde vara
jobbigt for barnet att vara med pa. Det kom upp som forslag att fokusera pa
beteendemal som foljs upp, for att se vad som har forandrats och beroende
pa vad, samt fokusera pa att arbeta med det.

”Ja — ibland stirrar man sig blind — man ser inte alla
forandringar lika fort. For de har barnen ar det sma steg —
fordndrar sig inte 6ver en natt.”

Alla beskrev att de skulle uppskatta utvardering. Vissa lyfte vikten av att
skattningsformularen var forstaeliga eller forklarades bra.

>Jag fick ringa till [personalen] och friga: *Jag forstar inte vad
jag ska svara pa.””

Programutvardering

Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att myndigheten planerar en
programutvérdering for att undersoka i vilken utstrackning kommuners och
regioners insatser sammantaget och éver tid har bidragit till att uppfylla
dverenskommelsens syften och inriktning. Med anledning av forlangningen
av myndigheternas uppdrag kommer resultatet av utvérderingen att
beskrivas i den slutredovisning som gors 2025. Under 2023 och varen 2024
har forberedande arbete genomforts.
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Riktade stodinsatser

Socialstyrelsen genomfor I6pande olika insatser for att stédja kommuners
och regioners arbete inom ramen for éverenskommelsen. Under 2023 har
stodet i huvudsak rort omradena inflytande och delaktighet for barn och
unga med psykisk ohdlsa samt uppfdljning av samverkan.

Stod inom inflytande och delaktighet

Under hosten 2023 bjod Socialstyrelsen in till ett seminarium om delaktighet
for barn och unga med psykisk ohdlsa. Syftet var att synliggdra barn och
unga med psykisk ohalsa som malgrupp for arbete med delaktighet inom
vard och omsorg och identifiera utvecklingsbehov inom omradet.

Seminariet vande sig till verksamma inom halso- och sjukvard och
socialtjanst eller annan omsorg som pa olika sétt arbetar med delaktighet.

Under seminariet berordes vad som galler kring delaktighet i vard och
omsorg for barn och unga samt konkreta exempel pa arbetssétt. Seminariet
berorde aven hur barn och unga mar och varfor det ar viktigt att involvera
dem. Patient-, brukar- och anhdrigorganisationer deltog i seminariet och
beréttade om sitt arbete inom omradet. Aven verksamheter inom vérd och
omsorg deltog och beskrev sina konkreta erfarenheter av att arbeta med
inflytande for barn och unga.

Fortsatta stodinsatser

Socialstyrelsen planerar att under uppdragets avslutande ar halla ett
uppféljande, digitalt, seminarium pa temat inflytande och delaktighet for
barn och unga med psykisk ohdlsa. Under seminariet kommer fokus att vara
pa konkreta tillvagagangssatt for att involvera gruppen barn och unga med
psykisk ohélsa i utvecklingsarbete och strategiskt arbete. Seminariet
kommer dven berdra arbetssétt for att 6ka delaktigheten for enskilda
individer inom gruppen i vard- och omsorgsinsatser.

Socialstyrelsen planerar dven en stodjande aktivitet kopplad till metoder fér
uppfoljning av samverkan under uppdragets avslutande ar. Behovet av stod
inom omradet identifierades initialt i arbetet med den larande utvéarderingen
i Varmland. Med anledning av det genomftrde Socialstyrelsen under 2023
en workshop om uppféljning av samverkan och samverkansprocesser runt
barn och unga med psykisk ohdlsa i Varmland, vilket beskrivs i denna
rapports utvarderingsdel. Utifran Socialstyrelsens och
Folkhalsomyndighetens tidigare iakttagelser inom uppdraget samt innehallet
i 6verenskommelsen beddmer Socialstyrelsen att det &r relevant att erbjuda
aven andra kommuner och regioner stod inom omradet.
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Diskussion och
sammanfattande iakttagelser

| detta avslutande kapitel beskriver Socialstyrelsen sina sammanfattande
iakttagelser fran uppfoljningen av 2023 ars insatser samt det Gvriga arbete
myndigheten bedrivit inom uppdraget.

Socialstyrelsen observerar i arets uppfoljning ett redovisat resultat i form av
effekter i drygt 60 procent av de genomforda insatserna, vilket dr nagot
hogre &n foregaende ar [8]. Samtidigt ar det viktigt att ha i atanke att
effekterna bygger pa det som regioner och kommuner sjalva har redovisat i
sina enkatsvar. Socialstyrelsen stéller inte ndgra krav pa hur effekter ska
matas eller redovisas. Effekter som aterfinns i arets redovisning handlar
exempelvis om 6kad kompetens, tillgédnglighet, och samverkan. Det finns
darutdver manga exempel pd insatser som har blivit en del av ordinarie
verksamhet i regioner och kommuner. Socialstyrelsen ser samma tydliga
évervikt av satsningar pa implementering av nya arbetssatt och metoder
samt insatser inriktade mot kompetensutveckling som tidigare ar. Ofta ar
malgrupperna for insatserna personal och verksamhet men ocksa indirekt
brukare och patienter, vilket exempelvis ses i utbildningssatsningar som
leder till att slutmottagarna far ta del av en ny metod.

Manga insatser har ett tydligt fokus pa tidiga
insatser mot kriminalitet och normbrytande
beteende

Liksom foregaende ar ses hur storre samhallstrender aterspeglas i halso- och
sjukvardens och omsorgens genomforda insatser. | tidigare ars uppfoljningar
har bland annat pandemin tydligt paverkat insatserna inom dverenskommelsen,
genom till exempel insatser som fokuserade pa okad digitalisering. En annan
omvarldsfaktor som har speglats i insatserna ar det pagaende kriget i Ukraina
dér aktiviteter har handlat om flyktingmottagande [8].

Ett tema som kan skonjas i arets lagesrapport &r insatser som uttalat riktar
sig till individer, framst unga, med koppling till kriminalitet och
normbrytande beteende. Brottsforebyggande radet publicerade 2023 en
studie av barn och unga i kriminella nétverk. | rapporten framkommer att
antalet misstankar gallande flera brottstyper de senaste aren har okat i stor
omfattning for barn under 18 ar, bade de som é&r straffmyndiga och de som
ar under 15 ar [24]. Det ar majligt att den pagaende samhallstrenden
paverkar valet av insatser som genomfors inom éverenskommelsen. De
insatser som Socialstyrelsen observerar inom omradet fokuserar exempelvis
pa att utveckla befintliga insatser eller infora nya arbetssatt — ofta i
samverkan med andra aktorer — for att saval framja psykisk hélsa som
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motverka normbrytande beteende, kriminalitet och rekrytering till kriminella
gang. Ett annat vanligt exempel pa insatser &r olika utbildningar for personal
och verksamhet. Utbildningarnas syfte kan vara att 6ka kunskapen om
malgruppen, introducera metoder for brottsférebyggande arbete, eller 6ka
kompetens hos och sprida information till samarbetsaktorer, anhoriga och
allmanheten. Insatserna aterfinns inom flera omraden i
enkatredovisningarna, men framst bland insatser i kommunerna; dar har
ungefar var tionde insats inom omradet en kunskapshaserad och saker vard
och omsorg detta fokus. Resultatet kan kopplas till kommunernas ansvar for
saval skola som socialtjanst. Kommunerna har dessutom sedan juli 2023 ett
lagstadgat ansvar for brottsférebyggande arbete.® Inom det
brottsforebyggande arbetet har Socialstyrelsen flera kunskapsstod for
kommunernas arbete. Myndigheten har ocksa ett padgaende arbete med
sociala forstarkningsteam som ska stérka socialtjanstens brottsférebyggande
arbete med barn och unga, vilket syftar till att bidra till en mer
kunskapsbaserad socialtjanst [25, 26]. Socialstyrelsen avser att i kommande
programutvérdering beskriva utvecklingen av denna typ insatser over tid.

Patient-, brukar- och anhdériginflytandet
behover starkas inom flera omraden och
sarskilt for malgruppen barn och unga

I lagesrapporten som publicerades 2022 sag Socialstyrelsen en utveckling av
patient-, brukar- och anhériginflytandet pa sa satt att brukare och patienter i
storre utstrackning faktiskt involveras i insatser. | lagesrapporten som
publicerades 2023 uppmarksammades samtidigt att barn och unga inte var
malgrupp for patient-, brukar- och anhériginflytande i samma utstrackning
som Ovriga aldersgrupper [8, 13]. | likhet med tidigare ar ser Socialstyrelsen
att insatser kopplade till patient-, brukar- och anhériginflytande ofta handlar
om verksamhetsutvecklande insatser. Effekterna som redovisas handlar
framfor allt om 6kad kompetens, men ocksa effekter i form av forbattring
for patienter och brukare da insatser bland annat lett till en mer
personcentrerad vard.

Arets uppfoljning visar liksom férra arets uppfoljning att barn och unga
fortsatt inte ar malgrupp for patient-, brukar- och anhériginflytande i samma
utstrackning som ovriga aldersgrupper. Inom omradet en systematisk
patient-, brukar- och anhorigmedverkan i varden och omsorgen &r barn och
unga 0-17 ar malgrupp i 19 procent av insatserna, vilket ar en minskning
fran foregaende ar (29 procent). Exempelvis handlar insatserna inom
omradet om att anstélla brukarsamordnare eller peer supporters, genomfora

5 Lag (2023:196) om kommuners ansvar for brottsférebyggande arbete.
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brukarrevisioner, eller inféra brukarrad eller liknande insatser som oftast
inte infors i verksamheter som arbetar primért med barn och unga.

Samtidigt visar svaren pa vilka perspektiv som varit mest framtradande i
overenskommelsen att barnratt ar ett av de tva perspektiv som oftast angetts.
Ett undantag &r att barnrdtt som perspektiv inte dr sérskilt framtrddande inom
omradet en systematisk patient-, brukar- och anhdrigmedverkan i varden och
omsorgen. FoOr perspektivet barnratt fokuserar de insatser som genomfors i
stor utstrackning pa att forbattra forutsattningarna och mojligheterna for barns
och ungas delaktighet och inflytande. Av FN:s konvention om barns
rattigheter, som ar lag i Sverige sedan 2018, framgar i artikel tolv att barn har
ratt att uttrycka sig i alla fragor som ror barnet och att barnets asikter ska
tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.

Delaktighet och inflytande i den egna varden &r ett tema som aterfinns i de
larande utvarderingarna. | ett par utvarderingar ser Socialstyrelsen att det ur
verksamhetsperspektivet kan finnas olika bilder av barns och ungas
delaktighet. Resultaten fran intervjuerna med barn, unga och vardnadshavare
visar att det ses som viktigt att kunna framfora forslag och att bli lyssnad pa.
Nér det finns ett gott bemotande upplevs detta som mycket positivt.
Ytterligare en aspekt som myndigheten har observerat i intervjuerna ar
vikten av tydlig information och planering for barnet. | intervjuerna finns
flera exempel pa att detta inte alltid fungerar optimalt.

Arets uppfoljning stodjer tidigare &rs slutsats om att det &r en bit kvar innan
barn och unga inkluderas som malgrupp for inflytandearbete i samma
omfattning som Gvriga aldersgrupper [8]. Socialstyrelsens bedomning ar
darfor aven i arets lagesrapport att det finns behov av att forstarka barns och
ungas roll inom inflytandearbetet. Under hdsten planerar Socialstyrelsen att
genomfora ytterligare en stodjande aktivitet i form av ett seminarium pa
temat delaktighet for barn och unga, med psykisk ohalsa, inom vard och
omsorg.

Behov av samverkan och delaktighet i
psykiatrisk traumavard

Redovisningarna inom omradet en forstarkt psykiatrisk traumavard handlar
till stor del om kompetensutveckling som riktar sig till den egna personalen
och verksamheten. Malséattningar handlar i sin tur ofta om 6kad kompetens
eller tillganglighet. Detta 6verensstammer val med fokus for omradet i
overenskommelsen, dar bade kompetensutveckling och tillganglighet lyfts
fram som angelagna fragor att arbeta med.

Socialstyrelsen observerar att patientmedverkan i insatserna inom omradet

forekommer i liten utstrackning jamfort med flera andra omraden och enbart
tva procent av insatsernas aktiviteter handlar om samverkan. Regionerna har
aven angett i vilken utstrackning olika typer av samverkan prioriterats inom
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omradet. Bade samverkan med brukar-, patient- och anhérigorganisationer
och samverkan mellan kommuner och regioner har prioriterats i liten
utstrackning. Dessa omraden ar inte heller sarskilt utpekade inom omradet i
overenskommelsen, men Socialstyrelsen bedomer att det sannolikt finns
omfattande behov av samverkan med bade kommuner och patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer inom omradet.

Socialstyrelsen har i tidigare lagesrapporter beskrivit hur arbetet med olika
perspektiv kan utvecklas [8, 13]. Aven i érets insatser ar de perspektiv som
sallan redovisas hbtgi+, mangfald, jamstalldhet och aldres perspektiv — detta
ses generellt i de omraden som Socialstyrelsen foljer. Inom omradet en
forstarkt psykiatrisk traumavard noteras sarskilt att hbtqi+ respektive
jamstalldhet redovisats som sarskilt framtradande av enbart tva respektive
tre regioner. Socialstyrelsen bedémer att bada dessa perspektiv borde ses
som sarskilt viktiga att arbeta aktivt med inom omradet en forstarkt
psykiatrisk traumavard.

Okade behov av tillganglighet medfér
prioriteringar

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att psykisk ohélsa, hos barn och unga
till och med 17 ar fortsatter att 6ka [27]. Det ar vanligt att kommuner och
regioner i enlighet med prioriteringar i 6verenskommelsen redovisar insatser
med malsattning att pa olika sétt 6ka tillgangligheten till vard och
behandling. Till exempel handlar en tredjedel av aktiviteterna inom omradet
framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga
samt insatser for att starka forsta-linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin om personal- och resursforstarkning. Det kan réra sig om
att anstalla personal som behovs i utvecklingsarbete eller att enbart forstérka
eller utéka personalstyrkan inom en verksamhet. Ytterligare ett exempel pa
sadan resursforstarkning ar nar stimulansmedel anvands till att upphandla
externa utredningar och behandlingar hos privata vardgivare.

Socialstyrelsen ser tendenser till att det omfattande behovet av vard och stod
kan medféra utmaningar kopplade till prioriteringar mellan tillganglighet
och andra aspekter. Den larande utvarderingen om Sérmland visar att BUP
dar har anpassat sitt arbetssatt for att hantera efterfragan pa
neuropsykiatriska utredningar och en stor andel av patienterna har idag en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Behovet av att minska kéer genom
att prioritera utredningar kan samtidigt paverka utrymmet for att erbjuda
andra typer av insatser. | den l&rande utvarderingen om Vé&rmland ses
utmaningar kopplade till 6nskemal om mer stéd fran, eller samverkan med,
BUP. Det kopplas delvis samman med att Forsta linjen och socialtjansten
beskriver en 6kad komplexitet i barnens behov.
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Sammantaget ser Socialstyrelsen att manga regioner har en pagaende
utmaning kopplad till saval resurser som tillganglighet som de aktivt arbetar
med att hantera. Samtidigt finns ett behov av langsiktigt utvecklingsarbete
for att arbeta i riktning mot en vard med god tillganglighet i kombination
med kontinuitet och personcentrering.

Samverkan ar alltjamt en prioriterad men
utmanande del av arbetet inom psykisk halsa

Ett omrade som fortsatt aterkommer inom manga insatser ar olika former av
samverkan, samarbete och samordning inom och mellan vard- och
omsorgsgivare samt andra aktorer. L&gesrapportens larande exempel
beskriver ett urval insatser som pa olika satt inkluderar samverkan mellan
flera aktorer. Det kan handla om att gemensamt identifiera behov, bedriva
gemensam verksamhet och att samverka med andra for att framgangsrikt
kunna utféra verksamhetens uppdrag. Aven i flera av de larande
utvarderingarna ar samverkan en central del.

Utmaningarna kopplade till samverkan &r flera. Resursbrist lyfts ofta som en
generell utmaning i de larande utvarderingarna, och det ar nagot som kan
paverka mojligheterna att prioritera och arbeta med samverkan. Samtidigt
kan en god samverkan pa sikt bidra till att resurser utnyttjas mer effektivt.

I intervjuerna med barn, unga och vardnadshavare i den larande
utvarderingen framkommer att det upplevs tryggt nar samverkan fungerar
val mellan olika verksamheter. Speciellt ndr det rér sig om barn med flera
diagnoser var det viktigt att det fanns en samordning och en tydlighet kring
vilken verksamhet barnet hade uppféljning hos. Flera foréldrar beréttade att
de var informationsbérare mellan BUP och andra verksamheter, vilket
medforde en oro for foraldrarna. | det larande exemplet om Gemensamma
stodteamet i Vasteras beskrivs ett arbetssatt som bidrar till samordning.
Arbetsséttet Gemensam verkstad samlar personer som moter barnen i olika
situationer for att tillsammans komma fram till gemensamma lGsningar.
Ambitionen dr att personerna som samlats runt barnet ska fortsatta samverka
efter att insatsen avslutats.

Utmaningar i samverkan handlar ocksa ofta om granssnitt mellan olika
aktorer, vilket Socialstyrelsen daven noterade i lagesrapporten 2023 [8]. En
del i utmaningarna med granssnitt handlar ocksa om att sjukdomstillstand
inte ar statiska och bedomningen av ett tillstand kan skilja sig mellan olika
aktorer och funktioner. | de larande utvérderingarna handlar granssnitten
ofta om vilken verksamhet barnet eller ungdomen bedéms tillhora utifran
barnets eller ungdomens behov. Samtidigt aterfinns manga exempel pa hur
samverkan utvecklats for att hantera granssnitten, och samverkan ar
generellt ett prioriterat arbete. | Varmland beskrivs fortsatt vissa utmaningar
kopplade till granssnittet mellan vilka patienter som utifran sina behov hor
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hemma hos Forsta linjen respektive BUP. | Gavleborg framkommer att
granssnitten nu ar relativt tydliga men att samverkan kring gréansfall fortsatt
behdver utvecklas. | Norrbotten beskrivs i sin tur att granssnitten mellan
exempelvis arbetsformedlingen och MyKey medforde utmaningar i
inledningen av projektet.

Ytterligare en aspekt att ta hansyn till handlar om personcentrering och en
sammanhallen vard och omsorg — dar skarpa granssnitt kan riskera att skapa
ett mellanrum och en risk for att patienter och brukare hamnar mellan
stolarna. Det kan finnas en utmanande balansgang mellan standardisering,
genom exempelvis samverkansoverenskommelser eller vardforlopp, och
personcentrering och individanpassning. For att lyckas med samverkan
behovs en god dialog och goda relationer samtidigt som samverkan som
enbart forlitar sig pa relationer riskerar att bli personberoende. Att
samverkan tenderar att fungera olika vél beroende pa vilka enskilda personer
som samverkar ar nagot som myndigheten observerat i flera av de larande
utvarderingarna. | det larande exemplet om hélsoundersékningar for
placerade barn i Aneby beskrivs samtidigt hur implementeringen av en
dverenskommelse om hélsoundersokningar har bidragit till att samverkan
fungerar battre i de fall 6verenskommelsens rutiner &r applicerbara.
Socialstyrelsen har tidigare noterat att en samordningsfunktion for olika
arbeten och insatser ofta har varit lyckosamt [8]. Sammantaget ser
myndigheten att samverkan &r en utmanande del av arbetet inom vard och
omsorg. Tydliga strukturer och granssnitt, i kombination med en god dialog
och ett gemensamt ansvarstagande, kan vara nagra av vagarna framat.
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Bilaga 1. Tabeller

Andelen (%) med psykiatriska tillstand i Riket efter diagnos och
aldersgrupp, 2017-2023¢

Diagnos Ar Alder Incidens_and Prevalens_and
el el
adhd 2017 7-12 0,8 2,3
adhd 2018  7-12 0,8 2,3
adhd 2019  7-12 0,9 2,5
adhd 2020 7-12 1.1 2,7
adhd 2021 7-12 1,2 2,9
adhd 2022 7-12 1,2 3,1
adhd 2023 7-12 1,2 3,3
autism 2017 7-12 0,3 0,9
autism 2018  7-12 0,3 1,0
autism 2019  7-12 0,3 1,1
autism 2020 7-12 0,3 1.1
autism 2021 7-12 0,3 1,2
autism 2022 712 04 1,2
autism 2023 7-12 0,4 1,3
psykiska sjukdomar 2017 712 0,4 0,5
och syndrom
psykiska sjukdomar 2018  7-12 04 0,6
och syndrom
psykiska sjukdomar 2019 7-12 0,4 0,6

och syndrom

psykiska sjukdomar 2020 7-12 0,4 0,7
och syndrom

psykiska sjukdomar 2021 7-12 0,5 0,7
och syndrom

psykiska sjukdomar 2022 7-12 0,5 0,7
och syndrom

psykiska sjukdomar 2023 7-12 0,5 0,8
och syndrom

6 Informationen om diagnoser har hamtats frén patientregistret som innehaller data om éppen och sluten
specialistvard. Ingen skillnad har gjorts p& huvud- och bidiagnoser. Diagnoserna definierades enligt
ICD-10. Till psykiska sjukdomar och syndrom raknas har till exempel depression, angest, atstérningar
och missbruk (F1-F6). Metod i samband med statistiska analyser i rapporten beskrivs i bilaga 3.
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adhd 2017 1317 0,9 4,2
adhd 2018  13-17 0,9 4,5
adhd 2019  13-17 1,0 4,8
adhd 2020 1317 1,2 5,2
adhd 2021 13-17 1.3 5,6
adhd 2022 1317 1,4 6,1
adhd 2023 1317 1,6 6,7
autism 2017 13-17 0,4 1,6
autism 2018 13-17 0,4 1,7
autism 2019 13-17 0,4 1,9
autism 2020 13-17 0,5 2,0
autism 2021 13-17 0,5 2,1
autism 2022 1317 0,5 2,2
autism 2023 13-17 0,6 2,5
psykiska sjukdomar 2017 1317 1,9 3,7
och syndrom

psykiska sjukdomar 2018 13-17 2,0 4,0
och syndrom

psykiska sjukdomar 2019 13-17 2,0 4,2
och syndrom

psykiska sjukdomar 2020 13-17 2,0 4,3
och syndrom

psykiska sjukdomar 2021 13-17 2,2 4,7
och syndrom

psykiska sjukdomar 2022 13-17 2,2 49
och syndrom

psykiska sjukdomar 2023 13-17 23 52
och syndrom

adhd 2017 18-29 0,3 2,2
adhd 2018 1829 0,3 2,3
adhd 2019 1829 0,4 2,5
adhd 2020 18-29 0,4 2,7
adhd 2021 18-29 0,4 3,0
adhd 2022 18-29 0,5 3,2
adhd 2023 18-29 0,5 3,7
autism 2017 18-29 0,1 0,9




autism 2018 18-29 0,1 1,0
autism 2019 18-29 0,1 1.1
autism 2020 18-29 0,2 1,2
autism 2021 18-29 0,2 1,3
autism 2022 18-29 0,2 1,4
autism 2023 18-29 0,2 1,5
psykiska sjukdomar 2017 18-29 1,4 5,0
och syndrom
psykiska sjukdomar 2018  18-29 1.4 51
och syndrom
psykiska sjukdomar 2019  18-29 1,4 5,2
och syndrom
psykiska sjukdomar 2020 18-29 1,2 5,0
och syndrom
psykiska sjukdomar 2021 18-29 1.3 5,2
och syndrom
psykiska sjukdomar 2022 18-29 1,2 5,2
och syndrom
psykiska sjukdomar 2023 18-29 1,2 53

och syndrom
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Bilaga 2. Metod larande
utvardering

Om larande utvardering

For att fanga resultat och effekter av det utvecklingsarbete som pagar i
regioner och kommuner, och samtidigt kunna stédja en fortsatt utveckling,
har Socialstyrelsen utformat de utvarderande delarna av uppdraget utifran ett
larandeperspektiv. Denna typ av utvardering fokuserar pa insatser medan de
genomfors, dvs. under en viss period, och innebdr en éppen och larande
ansats som ar nodvandig for att kunna analysera och utvardera utifran lokala
kontexter och villkor.

Till skillnad fran ett mer traditionellt utvarderingssatt, som framst syftar till
att méata och granska maluppfyllelse, undersoker larande utvardering pa
vilket satt insatser leder till leverans av prestationer som i sin tur kan orsaka
effekter i flera led. Det handlar om prestationsnara effekter som &r
konsekvenser av anvandning av stimulansmedel, och berdr darmed direkta
malgrupper av insatser. Det kan dven handla om effekter pa medellang och
lang sikt som kan ha paverkat fler malgrupper och verksamheter. Hit hor
aven insatser som har integrerats i ordinarie verksamhet. Utvarderarna
aterfor 16pande resultat, synpunkter och rad till dem som ansvarar for
genomforandet. Denna typ av utvardering innebér att huvudmannen far
mojlighet att i dialog med Socialstyrelsen ta del av erfarenhetsaterforing och
lardomar fran ett urval av utvecklingsarbeten. Utifran dessa erfarenheter och
lardomar kan sedan pagaende insatser justeras.

Arbetet med den larande utvarderingen paborjades hosten 2021. Fokus var
pa insatser for barn och unga, och ett malgruppsperspektiv hade anlagts pa
ett urval av satsningar inom 6verenskommelsen. I ett forsta steg
inventerades majliga utvarderingsobjekt pa regional och lokal niva. Urvalet
baserades bland annat pa en analys av insatsredovisningar. Mer specifikt
rorde det identifiering av verksamheter som fokuserat pa barn och unga. |
nasta steg identifierades nagra regionala miljoer dar regionala, kommunala
och andra aktérer bedriver olika typer av verksamhet. Detta gjordes for att
fanga bredden i det arbete som genomforts for att paverka malgruppens
situation. Vidare ingick analys av en forstudie som genomfordes under
2020-2021, och utifran den identifiering av aktorer som uttryckt behov av
stod for att utvardera insatser som ror barn och unga. Urvalet bygger darmed
pa en sortering av identifierade aktdrer mot en uppsattning strukturella
kriterier. Mot denna bakgrund utgdr utvérderingen dven verksamhetsnara
stod i fyra utvecklingsarbeten.
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Inom ramen for utvérderingen har Socialstyrelsen undersokt hur vissa
insatser fungerar, samt vilka faktorer som direkt eller indirekt inverkat
respektive inte inverkat pa resultatet. Socialstyrelsen har utvarderat
insatserna ur tre perspektiv — individperspektivet, verksamhetsperspektivet
och systemperspektivet.

Utifran individperspektivet har Socialstyrelsen fokuserat pa barns och ungas
samt vardnadshavares erfarenheter av vissa insatser som finansieras eller
delfinansieras med stimulansmedel. Socialstyrelsen har &ven undersokt
dessa gruppers upplevelser av samverkan, tillganglighet, delaktighet,
bemotande och kontinuitet i varden och omsorgen i samband med att
stimulansmedel anvants. For att belysa detta har myndigheten genomfort
workshoppar och intervjuer med foretradare for intresseorganisationer samt
genomfort intervjuer med unga och anhdriga — l&s vidare om intervjuer med
barn och unga i bilaga 2.

For verksamhetsperspektivet har den huvudsakliga fragestéllningen varit hur
verksamheternas forutsattningar att ge en god vard och omsorg uppfattas av
yrkesverksamma samt hur forutsattningarna utvecklats. Exempelvis kan det
handla om samverkan, arbetssatt, bemanning och kompetensutveckling. For
att belysa detta har Socialstyrelsen genomfort intervjuer och workshoppar
med ledning och medarbetare i saval de regionala och kommunala
verksamheter vars insatser vi utvarderar, som i samverkande verksamheter.
Det handlar om verksamheter sa som barn- och ungdomspsykiatri, barn- och
ungdomshabilitering, forsta linje, socialtjanst, skola och elevhalsa, tandvard
med flera. Socialstyrelsen har regelbundet for dialog med berdrda
verksamheter, ledningsgrupper och styrgrupper. Vidare har vi analyserat
styrdokument, 6verenskommelser och rutiner relaterade till berdrda
verksamheter. Utvarderingen med de fyra lanen syftar ocksa till att belysa
hélso- och sjukvardens och omsorgens kontexter och villkor nar det galler
att prioritera, planera och félja upp kostnader och insatser.
Verksamhetslogik har anvants som en modell i detta sammanhang och
anpassats efter de olika verksamheterna.

Nar det galler systemperspektivet har Socialstyrelsen tittat pa dvergripande
utmaningar och framgangsfaktorer i arbete med malgruppen barn och unga
med psykisk ohdlsa samt i olika former av utvecklingsarbeten som
genomfdrs med hjalp av stimulansmedel. Personalforsérjning, regionala och
lokala utvecklingsbehov, tillganglighet och ohélsotal ar exempel pa
parametrar som legat till grund for vara analyser ur ett systemperspektiv.
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Metodbeskrivning for system- och
verksamhetsperspektiv

For system- och verksamhetsperspektivet anlades ett verksamhetslogiskt
metodramverk. For systemperspektivet har Socialstyrelsen i datainsamlingen
2023-2024 hamtat statistik fran patientregistret, se bilaga 1. Darutover har
statistik 6ver personalforsorjning och UVAS-malgruppen analyserats.
Verksamheterna har fatt beskriva utveckling kopplat till tillganglighet, barns
och ungas situation och maende samt betydelsen av stimulansmedel.

For verksamhetsperspektivet har verksamhetsforetradare och personal fatt
beskriva utveckling kopplat till bland annat samverkan, arbetssétt, inflytande
och delaktighet, bemanning och kompetensutveckling. Intervjuerna och
workshopparna har varit semistrukturerade och utgatt frin gemensamma
teman med viss anpassning utifran utvarderingsomradet.

Sormland

Digitala intervjuer har genomférts med verksamhetschef och personal som
arbetar med stegvis utredning pa BUP i Nykoping och Eskilstuna.

Norrbotten

Digitala intervjuer har genomforts med coacher pa MyKey, chef pa
arbetsmarknadsforvaltningen i Lulea, personliga ombud, representant
gymnasieskola, representant socialforvaltningen, chef samordningsférbundet.

Gavleborg

Digitala intervjuer har genomférts med ledningsfunktioner for BUH, BUP
och Forsta linjen i Gastrikland och Halsingland. Fem digitala workshoppar
for personal pa BUH har genomforts: en for personal i Bollnas, en for
personal i Hudiksvall och tre for personal i Gavle. Representerade i
workshopparna fanns olika professioner. Resultatet redovisas utifran
Gastrikland (Gavle) och Hélsingland (Hudiksvall och Bollnas).

Varmland

Totalt genomfordes 25 digitala intervjuer fordelade Gver verksamheterna
BUP, BUH, Barn-, unga- och familjehélsan, Forsta linjen, Folktandvarden,
medlemsorganisationer i NSPH i V&rmland, elevhélsans medicinska insats i
Karlstad, Torsby och Storfors, individ- och familjeomsorg i Séffle, Storfors
och Torsby, Familjeavdelningen i Karlstad, personligt ombud i Karlstad samt
med lanssamordnare i Varmland. En uppféljande digital fokusgruppsintervju
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med intresseorganisationer samt en intervju med samordnaren fér medverkan
i region Varmland genomfordes ocksa under 2024.

En digital workshop med temat uppféljning av samverkan som riktades till
ledning for verksamheterna genomfordes ocksa.

Metodbeskrivning for intervjuer med
unga och vardnadshavare

Bakgrund och syfte

En del av den larande utvarderingen av fyra insatser inom psykisk hélsa var
att genomfora intervjuer med barn, unga och vardnadshavare for att lyfta
fram deras synpunkter efter att ha tagit del av insatser. Detta dokument
beskriver intervjumaterial, datainsamling, analys och plan for rapportering.

Syfte

En del i uppdraget var att inkludera ett individperspektiv och lyfta fram
tankar och erfarenheter fran de malgrupper som har tagit del av insatserna.
Intervjuerna syftade till att utforska synpunkter pa insatser inom vard och
omsorg fran barn, unga och vardnadshavare for att identifiera vad som
fungerat for deltagarna och vad som kan utvecklas.

Metod

Intervjumanus

I intervjumanus och i intervjuerna inkluderades 6ppna fragor om vad
informanterna tycker har varit framgangsfaktorer och moéjliga
utvecklingsomraden i insatsen som é&r del av den larande utvarderingen.
Teman som inkluderades var samverkan, delaktighet och inflytande,
kontinuitet, tillgdnglighet, bemdtande, personcentrering samt utvardering
och aterkoppling. Intervjuerna avslutades med att informanterna fick
mojlighet att stalla fragor eller dela allmanna reflektioner. Intervjuerna var
semi-strukturerade. Intervjuguiden modifierades nagot efter testning.
Informanter som upplevde det som hjélpsamt hade tillgang till bildstéd som
var utformat genom https://bildstod.vgregion.se/. Det fanns under
intervjuerna mojlighet att rita med papper och pennor, da detta visat sig
hjélpa till i intervjusituationer [1].

Insamling av data

Forankring om intervjuerna med de olika verksamheterna skedde med
guidande informationsblad om samtyckesforfarande, personuppgiftshantering
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och informations-/datadverforing till Socialstyrelsen. Samtycke till att
medverka i utvarderingen inhdmtades av personal i verksamheterna. Nar det
géllde barn som inte sjélva lamnar samtycke, skulle de anda sa langt majligt
informeras om intervjun och utvarderingen. Om barnet var 15 ar eller &ldre
och insdg vad utvarderingen innebar for barnets del kunde barnet sjalvt ge sitt
samtycke till deltagande. Samtyckesprocessen inkluderade skriftlig och
muntlig information om personuppgiftshantering, frivillighet och mojligheten
att avbryta ndr som helst. Utover den muntliga informationen, skulle &ven
enklare informationsblad, samt samtyckesbladet ges ut. Endast de som har
tagit del av insatserna foljdes upp och erbjods intervju. En jamn kons- och
aldersfordelning efterstravades. Exklusionskriterier inkluderade behov av tolk,
begransad forstaelse av informationsbladet, bedomd svarighet att svara pa
intervjufragor samt akut eller instabilt maende och att en intervju skulle kunna
paverka personen negativt. Det var 6nskvért om personerna utover det
fragades relativt slumpmassigt. Intressenter informerades om att de hade
mojlighet att ringa eller e-posta den som hdll i intervjuerna (medicine doktor,
legitimerad psykolog) eller Socialstyrelsen om de ville veta mer. Mote
bokades in med respondenten och hdlls i verksamheternas lokaler, och tog
ungefér en timme. En forskare/utredare holl i intervjun och en utredare
antecknade (under tva intervjuer antecknade den som héll intervjun).
Respondenten hade ingen annan med sig under intervjun. Respondenterna
erbjods mojlighet att se anteckningarna direkt efter intervjun for att kunna
kommentera och/eller ratta dem.

Hantering av personuppgifter och sekretess

Att information och skriftligt samtycke lamnades ut och samlades in av
verksamheterna skiljer sig fran det tidigare foreslagna forfarandet i
Konsekvensbeddmningen, dar information skulle skickas per post fran
Socialstyrelsen efter att samtycket ldmnats in. Denna fordndring gjordes for
att det var viktigt att personen haft mojlighet att 1&4sa information om
utvarderingen och personuppgiftoehandlingen sa att personen kunde ge
informerat samtycke. En annan féréandring jamfort med
konsekvensbedémningen var att det nu var verksamheten som kontaktade
respondenten for att koordinera tid och plats for intervjun. Denna foréndring
skedde eftersom Socialstyrelsen inte hade mojlighet att boka rum i de olika
verksamheterna. Samtliga vardnadshavare behdvde samtycka for att ett barn
under 15 ar skulle kunna delta i intervjun.

Respondenterna fick information om att det ar Socialstyrelsen som ar
personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som behandlas i denna
utvardering. Det betyder att Socialstyrelsen &r skyldig att se till att all
information skyddas och hanteras pa ratt satt. | utvarderingen behandlas bara
de uppgifter som &r nddvandiga for att Socialstyrelsen ska kunna genomfora
uppdraget. De uppgifter som behandlas ar namn, telefonnummer, adress och
de uppgifter om hélsa som ldmnas. Personuppgifterna behandlas i arbetet med
forebyggande halso- och sjukvard samt social omsorg och behandlingen ar
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nddvéandig for att Socialstyrelsen ska kunna utféra en uppgift av allméant
intresse. Inhdamtandet av samtycke ar en integritetshdjande atgard.
Respondenterna informerades dven om att de hade rétt att begéra ett
registerutdrag, fa felaktiga uppgifter rattade eller raderade och ritt att begéra
begrénsning av personuppgiftsbehandlingen. De informerades om att de hade
ratt att lamna in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten om de var
missndjda med hanteringen av personuppgifter. De fick dven information om
att de kunde kontakta Socialstyrelsens dataskyddsombud. Respondenterna
informerades aven om att de asikter som lamnades under intervjun inte
kopplas till dem efter att intervjun ar avslutad. De fick dven information om
att Socialstyrelsen kommer sammanstélla resultaten fran intervjuerna pa
gruppniva och presentera dem i en rapport som publiceras hosten 2024.

Diarieféring

Dessa dokument diariefors: informations- och samtyckesblad till barn, unga
och vardnadshavare, intern etisk bedémning, intervjumanus, slutgiltig
rapport och tjansteanteckning gallande mottagna samtycken och
kontaktuppgifter, vagledande information till verksamheterna och en
metodplan. Nar projektet avslutas ar dokumenten, inklusive personuppgifter,
inte langre relevanta och ska gallras. Gallring verkstalls av projektledningen.

Dataskydd

Utredarna som hdll i intervjun och antecknade kunde spara anteckningarna i
datorn nér de var utanfor Socialstyrelsens lokaler for intervjuerna. Data var
krypterade och det fanns tvafaktorsautentisering. Samtycken och
kontaktuppgifter sparas under utvéarderingens tid i saker forvaring pa
Socialstyrelsen. Samtycken skickades med rekommenderad post fran
verksamheterna till Socialstyrelsen. Kontaktuppgifter skickades till
Socialstyrelsen via en saker 6verforing pa krypterat USB-minne med
rekommenderad post. | konsekvensbedémningen star det att det andra
alternativet att skicka personuppgifter var via krypterad e-post. Eftersom det
bedomdes sdkrare att 6verfora via krypterat USB-minne anvandes bara det
alternativet. Samtycken och kontaktuppgifter inkom till registrator pa
Avdelningen for analys som sedan l&mnade dokumenten till ansvarig for
intervjuerna. Adressen till registrator pa Avdelningen for analys fanns pa
ytterkuvert, och adress till ansvarig for intervjuerna stod pa innerkuvert
tillsammans med en notis om att innehallet ar sekretessbelagt. 1 de fall
informanten inte ville skriva pa samtycket i verksamhetens lokaler, kunde
samtycket skrivas pa hemma och sedan skickas tillbaka till verksamheten med
forfrankerad rekommenderad post, alternativt skickas med rekommenderad
post fran Socialstyrelsen via utredaren till Socialstyrelsen. En anmalan av ny
personuppgiftsbehandling genomfordes i Socialstyrelsens forteckning.
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Summering av etiska 6vervagningar och intern
beddémning

Den interna bedomningen &r att de atgarder kopplade till potentiella risker
som beskrivs i konsekvensbedémningen géllande dataskydd for
undersékningar inom psykisk hélsa (i enlighet med artikel 35 i
dataskyddsférordningen) samt i denna del beddms vara tillrdckliga for att
minimera riskerna med intervjuerna. Under processen med att utvardera
insatserna har i samrad med Etiska radet diskussion skett om intervjuer med
barn och unga bor inkluderas utover vardnadshavare. Etiska radet
rekommenderade att barn och unga bor erbjudas intervjuer, utéver
vardnadshavare. Det etiska radet betonade vikten av att inkludera barn och
att sarskilt sarbara grupper som barn kan bli diskriminerade om de
exkluderas. Vidare rekommenderade Etiska radet att den person som
ansvarar for intervjuerna och som har forskarutbildning genomfor en intern
etisk bedémning fore intervjuerna. Rekommendationer fran Socialstyrelsens
etiska rad har inforlivats i processen. Den samlade bedémningen &r att
fordelarna med att inkludera barn och ungdomar i intervjuerna dvervéger
eventuella risker. Genom att samla in information fran barn, unga och
vardnadshavare kan vi folja utvecklingssatsningarna anda till de slutliga
mottagarna och darigenom 6ka forstaelsen for hur malgrupperna upplever
insatserna. Att belysa deras perspektiv bidrar det till tydliggtra dess
betydelse. Detta ar i linje med Socialstyrelsens fokus pa att alltid ha
malgruppers bésta for 6gonen.

Antal intervjuer och mattnad av data

Planen var att intervjua 610 barn och ungdomar (6-17 ar) samt 6-10
vardnadshavare fran respektive region (Sérmland, Gavleborg och Varmland)
samt 6-10 unga vuxna (16-25 ar) i Lulea kommun. Néar informanterna séger
ungefar samma saker och mattnad ar nadd behovs inte fler intervjuer [2].
Enligt en studie av Guest med flera [3] verkar méttnad av data nas vid sa fa
som sex deltagare. Atta ungdomar eller unga vuxna samt atta
vardnadshavare eller motsvarande vardnadshavare intervjuades.

Metodologiskt ramverk och studiedesign

Metoden for analys behdvde inte faststéllas fore datainsamlingen, men
ansatsen var att ramverket skulle vara kvalitativ innehallsanalys av text
baserad pa intervjuer. En strukturerad kategoriseringsmatris som beskrivs i
en studie av Elo & Kyngés [4] anvéndes. | den anvandes de teman som
beskrivits ovan utifran den larande utvarderingen utifran en deduktiv ansats.
De aspekter som inte passade kategoriseringsramen kunde anvandas for att
skapa egna begrepp, baserat pa principerna for induktiv innehallsanalys.
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Datahantering och programvara

Programvarorna som anvandes var Word for text, NVivo for kodning samt 7-
Zip for kryptering av filer.

Analys och resultat

Analysenheten for denna utvardering utgjordes av anteckningar fran
intervjuer [5], bade vad deltagaren sagt och notering av suckar, skratt,
pauser och annat som vid analysen kunde ge kontext till hur deltagaren sagt
nagot. Anteckningarna lastes noggrant flera ganger for att skapa en
helhetsforstaelse. Kategoriseringsmatrisen utvecklades med huvudkategorier
och testades av projektgruppen for att sékerstélla kvaliteten och dka
trovardigheten [4]. Kategoriseringsmatrisen som anvéandes i NVivo hade
foljande teman: bemdtande, delaktighet och inflytande, personcentrering,
samverkan, tillganglighet, kontinuitet, uppféljning och utvardering, upplevts
som hjalpsamt, upplevd effekt, utvecklingsomraden och beskrivning av
insatser. Projektgruppen (tva utredare och forskaren) diskuterade eventuella
svarigheter med att anvanda kategoriseringsmatrisen och skillnader i hur
analysenheten tolkades. Som ett resultat av dessa diskussioner modifierades
kategoriseringsmatrisen lite. Dérefter hade en utredare/forskare
huvudansvaret for att koda all text, dra slutsatser fran kodade data samt
rapportera metod och resultat.

| integritetshojande syfte beskrevs data fran alla informanter sammantaget i
en del for att inte roja informationer om individer fran de insatser dar det ar
fa deltagare. Till denna del i utvarderingen blev det féljande teman som
aterspeglar tidigare rapporter i utvarderingen: bemétande, delaktighet och
inflytande, personcentrering, samverkan, tillgdnglighet och kontinuitet samt
uppféljning och utvérdering.

I Luled kommun och Region Sérmland, dar fler deltog i intervjuer,
analyserades data mer specifikt for insatserna och nya teman skapades under
analysen.

Rapportering

Rapporten och denna metodbilaga inkluderar resultat, urvalsprocess samt
datainsamlings- och analysmetoder enligt riktlinjer for kvalitativ metod [6].
Citat anvénds for att exemplifiera teman och resultat. Alla informanterna
godkande muntligt att citat fran dem inkluderas i rapporten. Citaten &r valda
for att tdcka samtliga informanters synpunkter.

Resultat och validitet

Vi har inte samlat in information om kon, alder och annan karakteristika av
integritetshojande skal. Forfragan om att delta gjorde pa olika sétt. |
Varmland, Region Gavleborg samt Norrbotten tillfragades intressenter vid
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ett personligt mote eller via telefon, medan intressenter i region Sérmland
fick information skickad till sig med posten. | de verksamheter dar inte alla
deltagare som har haft insatsen tillfragades finns bias i urvalet av
informanter. Detta beror pa att det ar personalen i verksamheterna som har
fragat om intresse, och darmed har valt vilka de fragar om medverkan. Vi
vet inte hur manga som tackade nej till att medverka eller varfor de inte ville
medverka. Det kan &ven finnas ett bias i vilka som vill medverka. Resultatet
ar en bild fran intervjuerna med de som medverkat, och gar inte att
generalisera.
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Bilaga 3. Metod i statistiska
analyser

Metod

Information om diagnoser baseras pa Socialstyrelsens rikstéckande
populationshaserade patientregister. Patientregistret innehaller alla avslutade
vardtillfallen i slutenvard och lakarbesok i specialiserad oppenvard.
Patientregistret innehaller inte uppgifter om primarvard eller uppgifter om
patienter som behandlats av enbart annan halso- och sjukvardspersonal &n
lakare inom somatisk 6ppenvard.

Studiepopulationen baserades pa data fran patientregistret mellan ar 2017
och 2023 och omfattar personer med minst ett vardtillfalle (slutenvard)
och/eller minst ett specialistbesok (specialiserad 6ppenvard) med ICD-10-
diagnoser (huvud- eller bidiagnoser): F1-F6; psykiska sjukdomar och
syndrom, F84; autism och F90; adhd.

Vid berékningar av andelar har en referensgrupp anvénts (ndmnare).
Exempel pa ndmnare:

« antal patienter pa ett visst sjukhus ett visst ar

« antal patienter inskrivna pa barn- och ungdomshabilitering/barn- och
ungdomspsykiatrin ett visst ar

« antal personer i befolkningen ett visst ar.

Om nédmnaren avser befolkningen har befolkningsunderlag den 31 december
innevarande ar anvants.

Tabell 1. Termer och definitioner

Term Definition

Psykiska sjukdomar och syndrom F1-F6

Autism F84

Adhd Fo90

Diagnostiserade Personer som vid en viss tidpunkt har

diagnosen i fraga oavsett tidigare
diagnoshistorik

Nydiagnostiserade Personer som for forsta gangen far
diagnosen i fraga

Prevalens Det totala antalet fall av en viss sjukdom i
en specificerad population vid en
bestamd tidpunkt. Det skiljer sig fran
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Term Definition
incidens, som avser antalet nya fall i
befolkningen vid en given tidpunkt.
Incidens Antalet nya fall av en given sjukdom

under en given tidsperiod i en viss
population. Begreppet anvands aven for
okningstakten av nya fall i en given
population. Det maste sarskiljas fran
prevalens, som avser samtliga
sjukdomsfall, gamla och nya, hos en
population vid en given tidpunkt.
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