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Yttrande 6ver remiss angaende Etablering av Resurscentrum
psykisk hélsa HSN 2017-1868 (SLL) och 2017/418 (Gotland)

Styrelsen for Stockholms lans sjukviardsomrade (SLSO) har av hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) getts mojlighet att yttra sig 6ver Etablering
av Resurscentrum psykisk hilsa. D4 handlaggningstiden varit kort och svar
onskades fran HSF per 2019-11-01 har forvaltningen inkommit med bifogat
tjanstemannasvar.

Forslag till beslut
Styrelsen for Stockholms ldns sjukviardsomrade foresléds besluta

att att godkinna Yttrande 6ver remiss angdende Etablering av
Resurscentrum psykisk hialsa HSN 2017-1868 (SLL) och
2017/418 (Gotland) enligt bifogat tjanstemannasvar, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor
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Yttrande 6ver remiss angiende Etablering av Resurscentrum
psykisk hilsa HSN 2017-1868 (SLL) och 2017/418 (Gotland)

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har av hélso- och
sjukvardsforvaltningen getts majlighet att yttra sig 6ver Etablering av
Resurscentrum psykisk hélsa. Med anledning av att yttrandet inte hunnit
niamnd-behandlas inkommer SLSO med ett tjanstemannasvar som sedan
kommer att anmalas till SLSO:s styrelse den 21 november 2019. I handelse
av att styrelsen har nagon synpunkt pi nedan svar kompletteras det som en
omedelbar justering i anslutning till styrelsemoétet (senast 22 november
2019). Nedan remissvar ar sdlunda ej godkéant av SLSO:s styrelse.

Arendet

Psykisk ohilsa ir en av vira storsta folkhilsoutmaningar. Ar 2017 togs ett
nationellt initiativ for att inritta sex regionala resurscentra inom omradet
psykisk halsa. Mélet var att samla arbetet kring psykisk ohélsa i varje region
i ett resurscentrum, for att dirmed skapa battre forutsattningar for jamlik
psykisk hilsa genom att evidensbaserade insatser erbjuds pa ett likvardigt
satt i hela landet. Aktuellt forslag utgor slutrapport i delprojekt
Resurscentrum psykisk hélsa (RCPH) som genomforts som ett delprojekt
inom inférandet av det nya kunskapsstyrningssystemet i Region Stockholm.

Projektet har genomforts i tre faser; (1) nulagesanalys, (2) behovsanalys och
(3) forslagsférmulering och vidareutveckling i dialog med nyckelaktorer.

Nuldgesanalysen konstaterar att det pagar ett omfattande kunskapsarbete i
regionen redan idag men att effektivisering och samordning efterfrégas.
Kunskapsstyrningen ar fragmenterad och involverar manga aktorer.
Kommunernas forutsattningar skiljer sig at, och ett stort antal privata
aktorer forsvarar styrning. Storleksskillnaden mellan Region Stockholm och
Gotland innebar sirskilda utmaningar.

Behovsanalysen identifierar fyra prioriterade omréden: (a) samordning,
(b) hélsofraimjande och férebyggande atgarder, (c) kunskapsstyrning, och
(d) kvalitetssakring, breddinforande och langsiktig forvaltning av projekt.

Forslagsformulering: RCPH foreslas bli ett "flygledartorn” som ska ha
oversikt, samordna och fordelar uppdrag och aktiviteter inom omradet.
Man identifierar tre olika uppdrag (sid 7):

1. Stodja regionala behov av koordinering och samordning inom
omradet psykisk halsa, exempelvis via de ldnsgemensamma
handlingsplanerna.
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2. Skapa utvecklingskraft for halsofrimjande och férebyggande arbete
inom ramen for strategin for frimjande av psykisk hélsa i
Stockholms lan och Gotlands folkhilsoarbete.

3. Processtodja RPO psykisk hilsa i dess kunskapsstyrningsuppdrag.

Nir det géller ledning och styrning av RCPH anges att denna bor utga fran
“existerande politiska strukturer snarare 4n att sdtta samman en styrgrupp
utan politisk forankring”, dar VIS (politisk samverkansgrupp inom vard-
och omsorgsomradet i Stockholms lén) tillsammans med Samverkansgrupp
Gotland foreslés utgora den politiska styrningen. RCPH ska stodja
relevanta nyckelaktorer men forvintas pa lang sikt spara pengar genom sitt
arbete, och ddrmed uppna en positiv ekonomisk nettoeffekt. Man foreslar
en budget pa 49 mkr (17 helarsarbetskrafter), ett belopp som inledningsvis
ska finansieras via 6verenskommelsen mellan staten och SKL om
satsningar pa psykisk hélsa. Vg organisatorisk hemvist foreslés tre
alternativ; (a) delvis virtuell och delvis inom regionledningskontoret, (b)
virtuell organisation i nitverksform, och (c) delvis virtuell och delvis en
enhet inom natverkssjukvarden.

Forvaltningens yttrande

SLSO vilkomnar diskussionen om 6kade satsningar pa psykisk hilsa och
delar bilden att det finns stora behov av fortsatt utveckling p& omradet.
Rapporten ar omfattande och SLSO viljer darfor att kommentera valda
delar.

1. Kommentarer till behovsanalysen

SLSO delar forslagets beskrivning av behovet av samordning.
Psykisk hélsa ar ett brett omrade som involverar ménga aktorer, och som-
rapporten tar upp pagar omfattande utvecklingsarbete och forskning inom
omrédet. Begreppet samordning dr ocksa brett och kan betyda allt ifran att
man har kinnedom om vad andra gor till att det sker en aktiv virdering och
prioritering av vilka insatser som ger mest varde i relation till insats. De
olika aspekterna av samordning ar inte ndrmare konkretiserat i rapporten.
SLSOs uppfattning ir att regionen bor ha som mal att arbeta strategiskt,
varfor den samordning man efterstravar bor innefatta mojlighet till
samordnad utvirdering och prioritering. I detta arbete maste regionens
hela kompetens mobiliseras, och arbetet bor darfér utga fran en nira
samverkan mellan berérda verksamheter och &ven involvera regionens
universitet och hogskolor.
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SLSO stoder forslaget att 6ka satsningarna pa forebyggande och
Jfrdmjande insatser-.

Som rapporten tar upp ar det manga aktorer som behover involveras i
arbetet for att frimja psykisk hilsa, och h6g kompetens i alla led 6kar
forutsittningarna att finga upp problem innan de blir s& omfattande att
sjukvardens resurser kravs. Oavsett inom vilken organisation en insats ges
bor prioritering bygga pa befintlig evidens, och dir sddan inte finns méste
utvardering ske.

SLSO delar uppfattningen att arbetet inom omrddet psykisk hdlsa
bor utgd fran kunskapsstyrning.

Som ovan ndmnts dr det SLSOs uppfattning att regionens samlade
kompetens bor involveras i arbetet, vilket forutsatter ett ndra samarbete
mellan berorda verksamheter och regionens universitet och hégskolor.

SLSO delar likasd uppfattningen att regionen bér ha kraft att
kualitetssdkra projekt och kapacitet for breddinférande och
langsiktig forvalining.

Begreppet kunskapsstyrning innebar att basta tillgdngliga kunskap ska
styra arbetet, vilket forutsitter att insatser som genomfors i projektform
kvalitetssikrats. Utifrin sddan kvalitetssikring kan sedan prioritering goras
nar det giller att vélja vilka insatser som ska utgora en del av reguljar
verksamhet. Nar det giller breddinférande och forvaltning, dvs.
implementering, bor befintliga linjeorganisationer ges forutsittningar att ta
ansvar for detta.

2, Kommentarer till forslagsformuleringen

I nationella dokument om RCPH likstdlls RCPH med Regionala
programomrdden (RPO).

I 6vriga landet har man pa flera hall organiserat RPO och RPCH som en
gemensam struktur. Rapporten ber6r inte narmare varfor man foreslar en
annan organisation.

Trots att samordning lyfts fram som ett primdrt skdl for att inrdtta
ett RCPH sd innebdr forslaget fortsatt arbete i dtskilda strukturer
med delvis éverlappande uppdrag.

I Stockholm har inrattats Uppdrag Psykisk hilsa Stockholms lan, vars
uppgift ar att ta fram lansgemensamma handlingsplaner. UPH har
representation frin kommun, region och brukare, och beskrivs pa
hemsidan som ”...det regionala arbetet kring psykisk halsa. Har samlas,
synliggors och sprids utbildningar och goda exempel inom omradet psykisk
halsa kopplat till de lansévergripande handlingsplanerna”. Vidare anges pa
hemsidan att "Syftet med den gemensamma satsningen ar att stodja och
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forstarka arbetet med att framja psykisk halsa och att forebygga och
stodja/behandla psykisk ohilsa i Stockholms léns landsting och
kommunerna i Stockholms ldn. Satsningen har ett sarskilt fokus pé att
bidra till forutsattningar for en forstarkt samverkan mellan kommunerna
och landsting.” Anmarkningsvart ar att de som utfor insatser, vardgivare,
och de verksamheter déar effekter forvintas uppkomma har hittills inte varit
involverade i detta arbete. Det maste dndras oavsett organisation i ett
framtida upplagg.

Utover UPH och RPO finns det Regionala samréadet for psykiatri och
beroendefragor, som ocksa bemannas av bade region och kommun. Det ar
oklart hur denna samverkansstruktur kommer in i arbetet kring RCPH.

Styrning och ledning av RCPH r otydligt beskrivet.

RCPH omnéamns i termer av flygledartorn, som ska ha 6versikt, samordna
och fordela uppdrag och aktiviteter (sid 77, sid 41). P4 sid 42 anges att RCPH
ska "bista aktorer i Region Stockholm-Gotland med samordning, analys och
utvecklingskapacitet.” RCPH ska arbeta med tre huvuduppdrag (sid 42):

1. - Stodja regionala behov av koordinering och samordning inom
omréadet psykisk hilsa
a. Hair ndmns t ex de linsgemensamma handlingsplanerna

. Skapa utvecklingskapacitet for halsoframjande och forebyggande
arbete
a. Hair namns strategin f6r férbyggande och frimjande av
psykisk (o)hélsa i Stockholms 14n samt Gotlands
folkhélsoarbete

3. Stodja RPO Psykisk halsa i sitt arbete med kunskapsstyrning
a. Har ndmns st6d till RPO

I tilléigg till dessa ska RCPH &ven kunna hantera tillfilliga uppdrag fran
andra aktorer/tillfalliga uppdragsgivare (sid 43). Hir namns t ex andra
RPO:er och forvaltningar inom kommunerna (sid 64).

RCPH ska styras genom samverkan inom vard- och omsorgsomradet i
Stockholms lan (VIS) tillsammans med Samverkansnimnden Gotland.

Pa sid 44 anges att VIS/Samverkansnidmnd ska vara uppdragsgivare for
huvaduppdrag 1 och 2, medan huvuduppdrag 3 ska styras av NPO/RPO,
Kunskapsstyrningsradet, Prioriteringsrddet samt Stockholm-Gotlands
medicinska rad (sid 44). Det ar sledes manga parter som ska ges inflytande
over RPCHs aktiviteter. Man maste ha en samlad styrning. Styrning frén tva
héll innebar ingen styrning och leder till byrdkrati och kostnadsineffektivitet.
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RCPH foreslas fa langtgdende sjdlvstandighet att sjalv styra sitt
arbete.

Pa sid 45 anges att "RCPH ska ansvara for hur respektive uppdrag ska
utforas och daglig ledning och styrning”. RPCH sjélvt ska avgéra hur
uppdragen ska genomforas. Den chef som ska leda RCPH ska ha mandat att
ta fram en strategi for genomforande, ha ansvar for medarbetare och deras
anstillningsformer, ansvara for férvaltning av budgetmedel, besluta om
inriktning for behovsprovade uppdrag/projekt, och avgora vilka underleve-
rantorer som ska anvandas i olika uppdrag (sid 45 ldngst ned). Vi stéller oss
tveksamma till att ytterligare en kostnadsdrivande struktur byggs upp utan
foreslér att organisation/arbetssitt ska etableras inom befintliga strukturer
med uppdrag fér samordning.

De behovsomrdden RPCH ska fungera som stod till dr otydligt
beskrivna och delvis overlappande (bild sid 39).

e Behovsomrade A ska vara "regional samordning av aktérer och
aktiviteter, battre resursutnyttjande av t ex statliga medel”.

¢ Under behovsomrade B anges att "Halsofraimjande och
forebyggande aktiviteter omfattas endast i begréansad omfattning
inom nuvarande system”

- o Behovsomrade C: "Behovet av kunskapsstyrning inom ramen for
nationellt programomrade psykisk hilsa exempelvis
implementering, nationell och regional gapanalys, fanga behov, lyfta
fragor nationellt, sprida goda exempel”

e Behovsomrade D (som ska gilla alla delar) omfattar
uppskalningsmetodik, langsiktig forvaltning av metoder.

Kommentar: Det ar oklart hur dessa behovsomraden korresponderar mot
de ovan angivna uppdragen 1-3. Omrade A (samordning och bittre
resursutnyttjande) borde galla som en generell malsattning for allt arbete
inom omradet. Vidare anges att behovsomréde A och B inte técks upp av
behovsomréde C (RPO). Samtidigt utgor vardfrigorna en del av de
lansgemensamma handlingsplanerna (uppdrag 1).

Sammanfattande slutsatser

SLSO ser positivt pa ett utokat stdd till utveckling inom omrédet psykisk
hilsa, och delar uppfattningen att satsningar pa férebyggande och
frimjande atgarder bor prioriteras. Samtidigt finns ett fortsatt stort behov
av utveckling av vardsidan, savil inom 1a linjen som inom specialistvarden.
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Det nuvarande forslaget l0ser inte de problem avseende samverkan som
projektet har identifierat. Gransdragningen mellan uppdragen ar otydlig
och overlapp finns. Nuvarande forslag riskerar att permanenta
parallellarbete och skapar inte strategisk kraft i regionen. Kopplingen till
linjen liksom till universitet och hogskolor ar inte klar.

Ledning och styrning av RCPH ir otydligt beskrivna och RCPH beskrivs
omvixlande som en stodfunktion och som en sjilvstandig organisation med
langtgaende mandat att fritt forfoga Gver sina resurser och sitt arbete. Trots
den langa projekttiden ar forslaget i detta avseende ogenomtankt. Fragan
om organisatorisk hemvist blir darmed irrelevant, eftersom ovanstaende
fragor forst maste losas.

Noteras bor att det redan idag finns omfattande och framgangsrika arbeten
som pagar inom flera organisationer som genom samordning och kunnig
ledning snabbt kommer kunna leverera konkreta samordnade insatser. Det
sker redan nu.

Oavsett hur dessa fragor 10ses ar det helt nodvandigt att utforare av de
insatser som man forvéntar sig effekter av finns med i alla delar fran
styrning, ledning, samordning, planering till genomférande. Om RCPH blir
ytterligare en ny parallell struktur s& kommer uppdraget med stor risk att
misslyckas pé grund av avsaknad av forankring och delaktighet dar
konkreta insatser och aktiviteter kan leda till nskade effekter. Tidigare
forsok med "flygledartorn” som saknar denna typ av verksamhetsnara
forankring har aldrig fungerat.

Tjanstemannautlatandet godkdnnes som yttrande 6ver remiss angaende
Etablering av Resurscentrum psykisk hialsa HSN 2017-1868 (SLL) och
cre 0 MmN a1 2019-11-04.

rn



Etablering av
Resurscentrum psykisk
halsa i Stockholm-

Gotland
Slutrapport (version 1.0)

Ett projekt har pégitt i 22
ménader i syfte ta fram forslag pa
utformning av regionalt
resurscentrum  psykisk  hilsa
(RCPH) i Stockholm — Gotland.

Nedanstdende rapport 4r en
remissversion av den slutrapport
som ska lamnas i december 2019.
Rapporten  &dmnar  redovisa
projektets process och beskriva
forslag till RCPH.

Forslagets slutgiltiga utformning
kommer vidareutvecklas efter
synpunkter ifrdn  framforallt
projektets styrgrupp,
kommunerna i Stockholms ldan
och ett antal andra nyckelaktorer.

Innehall:

Bakgrund

Metod och genomférande
Resultat

Forslag pa utformning av RCPH
Stockholm-Gotland

Tidsplan for etablering och nésta
steg

Halso- och sjukvardsférvaltningen

08-123 132 00

Datum: 2019-09-05

Diarienummer: HSN 2017-1868 (SLL), 2017/418 (Gotland)



Hailso- och sjukvardsforvaltningen

Marten Skogman
08-123 131 24
marten.skogman@sll.se

Emma Everitt
08-123 13 778
emma.everitt@sll.se

Storsthlm

Eva Olanders

08-61594 14
eva.olanders@storsthlm.se

Region Gotland

Elisabeth Strandberg
Elisabeth.strandberg@gotland.se
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Definitioner och terminologi

Psykisk ohalsa

Psykisk halsa

RCPH

SKL
UPH

UPH Stockholms
lan

VIS

NPO

RPO

Samlingsbegrepp for alla psykiska besvar fran lattare angest
och nedstimdhet till allvarliga tillstind som schizofreni,
bipolar sjukdom eller funktionsnedsattningar som autism och
allvarlig ADHD

WHO definierar psykisk hilsa som ett tillstind av psykiskt
valbefinnande dar varje individ kan forverkliga de egna
mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta
produktivt och kan bidra till det samhalle hon eller han lever i.
Psykisk hilsa innefattar alltsa ndgot mer an franvaro av psykisk
ohilsa, och inbegriper bade individens upplevelse och
relationen mellan individen och det sociala sammanhang hon
eller han lever i.

Regionalt resurscentrum Psykisk hilsa

Sveriges Kommuner och Landsting
Uppdrag Psykisk Halsa inom SKL

Uppdrag psykisk halsa Stockholms lan. En lansgemensam
satsning mellan Region Stockholm och samtliga kommuner i
Stockholms lan pa omradet psykisk hilsa. Verksamheten
finansieras genom bada huvudmaéannens beslut om att bidra
med vardera 4 % av beviljade statliga stimulansmedel.

Politisk samverkansgrupp inom vard- och omsorgsomradet i
Stockholms lan (VIS)
Nationella programomraden inom det nationella systemet for

kunskapsstyrning inom halso-och sjukvard.

Regionala programomraden inom systemet for
kunskapsstyrning inom halso-och sjukvard.
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Kunskapsstyrning

Kommunala behov

Regionernas behov

Region Stockholm-
Gotland

Regionala behov
och aktorer

Bade kommunernas Regionala samverkans- och
stodstrukturer och regionernas kunskapsstyrningssystem
handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta mojliga
kunskap. Kunskapsstyrningen bestar av

e kunskapsstod

e stod till uppfoljning och analys

e stod till verksamhetsutveckling

e stod till ledarskap
Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig och anviandas
i varje brukar-, barn-, elev- och patientmote.

Behov av sarskild relevans for kommunerna och dess
verksamheter som inbegrips.

Behov av sirskild relevans for Region Stockholm och Region
Gotlands hilso- och sjukvard.

Avser det geografiska omradet som sjukvardsregion
Stockholm-Gotland utgor och som geografiskt utgor
Stockholms lan och Gotland lan tillsammans. Genomgaende i
rapporten anviands detta uttryck da alla tre huvudmaéannen, dvs
bade Region Stockholm, Region Gotland och Stockholms lans
kommuner asyftas.

Begreppet avser de behov som finns pa den regionala nivan-
hos de regionala aktorerna for att gora ett bra jobb for att
stodja den lokala nivan. Ex. pa regional aktor ar lansstyrelsen i
Stockholms lan och Storsthlm i sina roller som stodfunktioner
och i framtiden aven ett eventuellt RCPH.
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Inledning

Okande psykisk ohilsa dr en samhillsutmaning dir en god samverkan ir en
forutsattning for att na jamlika och effektiva insatser och vard. Att etablera ett
Regionalt Resurscentrum Psykisk Halsa Stockholm-Gotland skulle innebiara en
betydande forstarkning av samverkan i arbetet med psykisk hilsa mellan Region
Stockholm, Region Gotland och Stockholms lans kommuner.

Forslaget har sin utgangspunkt bland annat i det pagiende liansgemensamma
samverkansarbetet for psykisk hdlsa mellan Region Stockholm och Stockholms lans
kommuner - Uppdrag psykisk hélsa (UPH). Arbetet innehéller aktiviteter utifran
huvudméannens gemensamma handlingsplan i arbetet med psykisk hilsa.

I regionalt resurscentrum for psykisk halsa ingar processtod till regionernas nya
kunskapsstyrningssystem med nationellt och regionalt programomrade psykisk hilsa
(NPO respektive RPO). Systemet har delat ansvar och mandat mellan regionerna och
kommunerna vilket skiljer psykisk hilsa fran ovriga programomraden. Malet ar
jamlikt bemotande, insatser och vard for Sveriges och region Stockholm-Gotlands
invanare.

Syftet med regionala resurscentrum ar att genom en utokad samverkan utveckla och
forstairka arbetet med psykisk hilsa for att vara en stodjande, effektiv och
kunskapsstyrande organisation. De prioriterade aktiviteterna ska baseras pa
huvudmaéannens kartlagda behov av stod i arbetet. Forslaget utgar fran och tar tillvara
pa befintliga strukturer.

Det anstringda ekonomiska laget for huvudminnen har lett fram till ett
finansieringsforslag som i nuldget inte belastar skatteintikterna. Istillet foreslds
regionalt resurscentrum bekostas genom statliga stimulansmedel for arbetet med
psykisk hélsa, som bedoms utga ett flertal ar framéver.
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Sammanfattning

Psykisk ohilsa édr en av vara storsta folkhélsoutmaningar, sett till
sjukdomsborda, samhaillskostnad och paverkan pa livskvalitet. Psykisk
ohilsa ar en vixande utmaning i hela Sverige. Under den senaste tiodrsperioden har
andelen individer som uppger nedsatt psykiskt vialbefinnande okat i de flesta grupper,
bade bland kvinnor och méan, samt i olika alders- och utbildningsgrupper. Ett liknande
monster syns i region Stockholm-Gotland. Redan om elva ar (2030) forviantas psykisk
ohilsa kosta samhillet tre ganger sa mycket som idag.

Att motverka psykisk ohiilsa och framja psykisk hilsa ér hela samhaillets
ansvar; savil specialiserade insatser som tidiga och forebyggande insatser kravs, ett
arbete i vilket ett stort antal aktorer har en viktig roll. For att 4stadkomma forandring
ar samarbete och samordning péa alla nivaer en viktig forutsattning.

Under de senaste iren har flera nationella satsningar initierats for starkt
samordning och kunskapsstyrning. 2010 startade arbetet med
Evidensbaseradpraktik (EBP) inom socialtjansten, vilket utgjorde borjan till de
regionala samverkans- och stodstrukturerna for socialtjinsten och narliggande hilso-
och sjukvard (RSS). En annan ir regionernas satsning pa kunskapsstyrning inom
halso- och sjukvarden.

I linje med pagiende satsningar togs 2017 beslut om etablering av
regionala resurscentrum inom omradet psykisk hilsa (RCPH). Beslutet
omfattade etablering av sex geografiskt spridda center vars syfte var att skapa battre
forutsattningar for en jamlik psykisk hédlsa genom att evidensbaserade insatser ges pa
ett likvardigt satt i hela landet.

For att ta fram ett forslag pa utformning av ett RCPH i region Stockholm-
Gotland tillsattes ett projekt. Projektets syfte och slutleverans ar att formulera ett
konkret forslag for RCPH:s verksamhet och organisation med hansyn till pigaende
arbeten nationellt, regionalt och lokalt.

Projektet har pagéatt i 22 ménader och omfattat tre Overgripande faser: 1) en
nuldgesanalys, 2) en behovsanalys samt 3) forslagformulering och vidareutveckling i
dialog med nyckelaktorer. Ett stort antal aktiviteter har genomforts for att besvara ett
antal prioriterade fragestallningar:

a) Syfte — Varfor behovs ett RCPH? I den inledande nuldgesanalysen belystes
framst delarna kring kunskapsstyrning men redan i denna tidiga fas framkom
ocksa behov av annan karaktir s som samordning och hilsofrimjande och
forebyggande arbete. I nuldgesanalysen kan konstateras att nuvarande system
for kunskapsstyrning psykisk halsa i Region Stockholm-Gotland (detta begrepp
omfattar i denna rapport alla tre huvudméannen — Region Stockholm, Region
Gotland och Stockholms lans kommuner) ar komplext. Ett antal utmaningar
har identifierats till foljd av systemets sarskilda karaktar:

e Ett omfattande kunskapsarbete av hog kvalitet pagar i regionen idag, inom
vilket det efterfragas samordning och effektivisering
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b)

c)

e Kunskapsstyrningen ar i nuldget fragmenterad och utspridd pa ett stort
antal aktorer, vilket forsvarar ett systemperspektiv och forstaelse for
helheten

e Det finns stora olikheter i forutsattningar for kommunerna utifran storlek
och demografiska skillnader

e Den stora andelen privata utforare och tillhorande avtalsstruktur gor
styrmodellen utmanande

e Storleksskillnaden mellan Region Stockholm och Region Gotland innebar
sarskilda utmaningar

¢ Inom Region Gotland finns en sarskild utmaning i att systemet ar sarbart i
och med att ansvaret vilar pa ett fatal personer

I behovsanalysen har nyckelaktorer inom dagens kunskapsstyrning i Region
Stockholm-Gotland beskrivit en stor forbattringspotential. Behoven skiljer sig
at mellan aktorer i olika delar av systemet varfor lopande dialog med aktorer ar
viktigt. Men oOvergripande kan identifierade behov organiseras i fyra
prioriterade omraden:

Samordning

Halsoframjande och forebyggande atgarder

Kunskapsstyrning

Kvalitetssakring, breddinférande och langsiktig forvaltning av projekt

oo

Négra av dessa behov kommer pa sikt att hanteras inom RPO, medan andra inte
ryms inom ramen RPO Psykisk halsas uppdrag.

Uppdrag — Vad ska RCPH gora? RCPH:s primara roll kan liknas vid ett
flygledartorn dar RCPH har oOversikt, samordnar och fordelar
uppdrag/aktiviteter. I linje med rollen som flygledartorn har ett forslag pa
mission samt tre huvuduppdrag for RCPH formulerats. Missionen dar "RCPH
bistar aktorer i Region Stockholm-Gotland med samordning, analys och
utvecklingskraft inom omradet psykisk halsa.” genom att:

1. Stodja regionala behov av koordinering och samordning inom omradet
psykisk hilsa. Exempelvis lansgemensamma handlingsplanerna for psykisk
hilsa — pagdende samverkan kring arbetet med psykisk hilsa for
socialtjanst, utbildning och halso- och sjukvard, samt regional samverkan
kring Lansstyrelsens folkhélsoarbete

2. Skapa utvecklingskapacitet for halsoframjande och forebyggande arbete
inom ramen for strategin for fraimjande av psykisk hilsa i Stockholms lan
samt Gotlands folkhalsoarbete

3. Processtodja RPO psykisk halsa i sitt kunskapsstyrningsuppdrag. Bland
annat stodja i implementering, gapanalyser, fdnga behov, lyfta fragor
nationellt, sprida goda exempel, regionala forbattringsinitiativ och
avtalshantering

Ledning och styrning — Hur ska RCPH ledas och styras? Styrningen
bor i mojligaste utgd ifran existerande politiska strukturer snarare dn att
exempelvis sitta samman en ny styrgrupp utan politisk forankring. Givet att ett
forslag om RCPH antas, foreslas att RCPH oOvergripande styrs genom VIS.
Onskvirt 4r att VIS ges ett utokat ansvarsomréade for omradet utbildning samt
framover dven kultur och fritid. VIS och Samverkansndmnden Gotland foreslas
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vara uppdragsgivare till aktiviteter inom huvuduppdrag ett och tva. For
aktiviteter relaterade till uppdragsomrade tre fir RCPH sina uppdrag av
NPO/RPO, Kunskapsstyrningsradet, Prioriteringsradet samt Stockholm-
Gotlands medicinska rad. RCPH ansvarar for hur respektive uppdrag ska
utforas och for daglig ledning och styrning, utifran RCPH:s ekonomiska ramar.

d) Mal och maluppfoljning — Vad ska RCPH uppné och hur ska detta
matas? Overgripande foreslds RCPH:s roll vara att stodja relevanta
nyckelaktorer i att uppna sina respektive méal och delméal inom omradet psykisk
hilsa. Samtidigt ar malsattningen att RCPH:s verksamhet pa lang sikt skall
uppna en positiv arlig nettoeffekt av Region Stockholms, Region Gotlands och
Stockholm lans kommuners investeringar i verksamheten.

e) Bemanning — Hur ska RCPH bemannas? I RCPH:s verksamhet behovs
saval verksamhetsniara kompetens som kunskap inom forbattringsarbete och
strategisk kompetens. Behovet for RCPH:s bemanning uppskattas till 17
arsarbetskrafter fordelat pa ett antal roller utifrin de tre foreslagna
huvuduppdragen. = Bemanning  omfattar  personer med  heltids-
/deltidsanknytning till RCPH (cirka 10 personer) och personer som arbetar pa
uppdrag (resterande).

f) Finansiering — Hur bor RCPH finansieras? Total budget vid full
leveransformaga (ar 2021 och framat) uppskattas till 49 mkr arligen dar
finansieringen inledningsvis foreslas komma fran éverenskommelsen mellan
staten och SKL om psykisk hilsa. Finansieringen foreslas spegla den férdelning
som giller mellan kommuner och respektive region idag inom
overenskommelsen. Inom ramen for RCPH:s budget foreslas projektmedel
fordelas lika mellan huvuduppdragen.

g) Organisation — Vilken organisatorisk hemvist ska RCPH ha? Tre
scenarion har bedomts mest relevanta att ga vidare med och dessa har
analyserats med respektive for- och nackdelar; a) Delvis virtuell och delvis enhet
inom Regionledningskontoret, b) Virtuellt organiserat i natverksform och c)
Delvis virtuell och delvis enhet inom narsjukvarden. Utifrdn respons pa
remissen kommer slutforslaget foresla ett av alternativen.

Konsekvenser, risker och framgangsfaktorer for RCPH har identifierats.
Savil konsekvenser for invanare, patienter och brukare i Stockholm-Gotland som
ekonomiska konsekvenser har identifierats. Vidare har ett antal framgangsfaktorer och
potentiella risker identifierats. Nodvandiga forutsiattningar for att lyckas omfattar
involvering av patienter och brukare samt av privata aktorer, att RPCH far ett tydligt
mandat och kan skapa ett tydligt mervarde for kommunerna. RCPH behover dven ha
en tydlig ledning och styrning, och behover skapa bra samverkansformer med andra
programomraden inom héalso- och sjukvarden och flera olika forvaltningar inom
kommunerna. Risker kopplade till etableringen av RCPH sammanfattas.

Overgripande tidsplan (ar 2019—2022). Denna rapport ir en forlaga till den
slutrapport som planeras att 6verlamnas i december 2019. Slutrapporten kommer att
bygga vidare pa det forslag som beskrivs i denna rapport, vilket vidareutvecklats
utifran inspel och dialog under hosten. Beslut kommer att fattas av respektive hilso-
och sjukvardsdirektor i sjukvardsregionen efter att projektets slutforslag ar
overlamnat. For kommunerna kommer beslutsprocessen att pagd varen 2020. Till
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hosten 2020 planeras uppstart av verksamheten, dar malsattningen ar att RCPH ar i
full drift i borjan av ar 2021.

Rapportens disposition

I rapportens forsta kapitel redogors for bakgrunden till varfor etableringen av RCPH
initierades. I det andra kapitlet presenteras metod och tillvigagangssitt. I rapportens
tredje kapitel beskrivs projektets resultat utifran sju prioriterade fragestallningar.
Forslag pa utformning av RCPH Stockholm-Gotland sammanfattas i det fjarde kapitlet
varefter tidsplan for etablering och nista steg sammanfattas i rapportens avslutande
kapitel. Appendix innehaller hanvisningar till, for projektet, relevanta dokument.
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Bakgrund

Detta kapitel beskriver utmaningarna och kostnaderna med psykisk ohdlsa i Sverige
1 stort och Stockholm-Gotland i synnerhet. Vidare beskrivs de nationella satsningar
som initierats under de senaste dren for att samordna aktorer och arbetet kring
psykisk hdlsa samt hur beslut om etablering av ett regionalt centrum for psykisk
hdlsa kopplar an till dessa initiativ.

Psykisk ohalsa ar en folkhdalsoutmaning med
stora konsekvenser for samhalle och befolkning

Psykisk ohdlsa ar en vaxande utmaning i hela Sverige

Psykisk ohilsa ar en av vara storsta folkhalsoutmaningar, sett till sjukdomsborda,
samhallskostnad och paverkan pa livskvalitet. Under den senaste tiodrsperioden har
andelen individer som uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande okat i de flesta grupper,
béde bland kvinnor och man, samt i olika alders- och utbildningsgrupper. Risken att
drabbas av psykisk ohélsa under en livstid dr 50 procent.! Att psykisk ohilsa ar sa
utbrett far 4ven konsekvenser i form av ett antal samhallsutmaningar, exempelvis2

e Okade sjukskrivningar till f6ljd av psykisk ohiilsa: Sedan 2014 ir
psykisk ohilsa den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige; under ett ar
drabbas en miljon svenskar i arbetsfor alder. Problemet ar storst bland kvinnor.
Utover sjukfranvaro ar dven sjuknarvaro ett problem for saval naringsliv som
offentliga verksamhet.

e Samsjuklighet missbruk/beroende och psykisk ohilsa: Bland de
personer som soker hjalp for missbruk eller beroende bedoms ungefar en
tredjedel aven ha en dngestsjukdom och annu fler en depression. Omvant har
omkring 20—-30 procent av de personer som ar aktuella i virden for behandling
for sin psykiska ohalsa ocksa ett missbruk eller beroende.

e Samsjuklighet somatisk och psykisk ohiilsa: 25—-30 procent som soker
sig till primarvarden gor det for psykiska besvir. En stor andel som soker for
kroppsliga sjukdomar har samtidigt psykisk ohélsa som paverkar prognosen. 3

e Samband mellan skolresultat, skolstress och psykisk ohilsa: Unga
manniskor ar sarskilt utsatta for psykisk ohélsa; nastan en av fyra mellan 16 och
18 ar lider av psykiska besvir. Analyser fran skolbarns hilsovanor visar att det
finns ett samband mellan att kdnna sig stressad av skolarbetet och som
rapporterar aterkommande psykosomatiska symtom har fordubblats sedan
mitten av 1980-talet. Barn med laga betyg fran grundskolan utgor en riskgrupp

1 Nationell samordnare inom omradet psykisk hilsa; 2016; Regeringens strategi inom omréadet psykisk
hélsa 2016—2020 fem fokusomraden fem ar framét

2 Regeringskansliet Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL); 2019;
Overenskommelse inom omrédet psykisk hilsa 2019

3 Regeringskansliet Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL); 2019;
Overenskommelse inom omradet psykisk hiilsa 2019 samt Regeringskansliet Socialdepartementet;
2018; Kombination av psykisk ohélsa och beroende kartlaggs (pressmeddelande)
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for att fa psykosociala problem, oavsett socioekonomisk bakgrund. Psykisk
ohilsa ar det primira problemet for 82 procent av alla unga som beviljas
aktivitetsersattning4

Ett liknande monster syns i sjukvardsregion Stockholm-
Gotland®

Figur 1. Sammanfattning av utmaningar kring psykisk hdlsa i Stockholm och
Gotland

Stockholms lian Region Gotland

Den upplevda psykiska ohalsan har
okat kraftigt sedan 1990-talet. Idag
upplever cirka 20 procent av mannen
och 30 procent av kvinnorna i

Den sjalvupplevda psykiska ohalsan
pa Gotland har forbattrats nagot
sedan dren 2004—2007 och ligger
sedan 2008—-2011 i linje med de

Stockholm psykisk ohélsa nationella nivaerna
» Vardkonsumtion for psykisk ohilsa » Analyser av Socialstyrelsens
foljer samma monster och har okat patientregister visar att andelen
kraftigt sedan 1990-talet personer 0—60 ar med registrerade
» Ilinje med resten av landet ar psykiatriska diagnoser och
psykiatriska diagnoser den framsta neuropsykiatriska
orsaken till sjukfranvaro i Stockholm funktionsnedsittningar ar hogre pa
Gotland 4n i Sverige i stort
* Som iresten av landet stiger antalet
sjukskrivningar pa grund av psykisk
ohilsa pa Gotland

Redan om 11 ar (2030) férvéntas psykisk ohélsa kosta samhéllet
o o .

3 ganger sa mycket som idag

Att drabbas av psykisk ohilsa innebir ett lidande for den enskilda individen liksom f6r

anhoriga. Darutover ar samhallets kostnader betydande. Samhallets kostnader for

psykisk ohilsa ar 2030 berdaknas motsvara kostnaden for all hilso-och sjukvérd ar
2009.

Uppskattningar fran RISES® visar pa att enbart i Stockholms lan uppgar den samlade
kostnaden for psykisk ohélsa till 51,9 miljarder kronor arligen?.

4 Folkhalsomyndigheten; 2018; Varfor har den psykiska ohélsan 6kat bland barn och unga i Sverige?
Samt Nationell samordnare inom omradet psykisk hilsa; 2016; Regeringens strategi inom omrédet
psykisk hilsa 2016—2020 fem fokusomréaden fem &r framat

5 For ytterligare information och fler analyser se nuldgesanalys Halso- och sjukvardsforvaltningen;
2018; Resurscentrum psykisk hilsa i Stockholm-Gotland Preliminar nuldgesanalys (version 2.0) —
bilaga 1

6 RISE ar ett statligt dgt forskningsinstitut som bland annat arbetar pa uppdrag av offentlig sektor

7 Siffror fran RISE framtaget i arbetet med strategin for fraimjande av psykisk hilsa.
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Figur 2. Kostnader psykisk ohdlsa i Stockholms ldn (mdr kr, 2018)

Not: 25 procent av kommunala kostnader omfattar sjukfrdanvaro och sjukndrvaro.
Aven ndringslivets kostnader omfattar primdrt sjukfranvaro.

Psykisk halsa ar hela samhallets ansvar

Regeringen understryker vikten av att motverka utvecklingen mot en okad psykisk
ohilsa och att det 4r avgorande att hela samhallet, samtidigt och samordnat, bidrar till
att skapa forutsattningar for en forbattrad psykisk hilsa at alla.

Saval specialiserade insatser som tidiga och
forebyggande/framjande insatser kravs

Riktade samhallsinsatser for forbattrade levnadsvillkor och vard for personer med
allvarliga psykiska sjukdomar har pagatt de senaste 20 aren. Men i takt med 6kad
kunskap om psykisk héilsa och dess koppling till faktorer som samhallsutveckling,
arbetsmiljo, krav och mojligheter i samhaéllet och levnadsvanor har hélsoframjande,
forebyggande arbete och tidiga insatser kommit att fa en allt mer central roll. I bland
annat Regeringens och SKL:s 6verenskommelse inom psykisk hilsa8 beskrivs vikten
av att de specialiserade verksamheternas insatser till personer med allvarliga
tillstand kombineras med anstrangningar for att framja en god halsa och att tidigt
upptacka och mota psykisk ohalsa.

8 Regeringskansliet Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL); 2019;
Overenskommelse inom omrédet psykisk hilsa 2019
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Figur 3. Arbetet med psykisk hdlsa omfattar savdl specialiserade som tidiga och
halsofrdmjande/forebyggande insatser

Ett stort antal aktdérer har en viktig roll i detta arbete

Utover den specialiserade psykiatrin finns ett stort antal aktérer som har en avgorande
roll i arbetet for psykisk hilsa. Primarvérden och forsta linjen har en avgorande roll i
de tidiga insatserna for all typ av ohilsa for bdde barn, unga, vuxna och dldre. Aven
foretagshalsovarden fyller en viktig roll i arbetet med psykisk hilsa. Vidare moter
manga personer med psykisk ohalsa och/eller psykisk funktionsnedsattning ocksa
kommunala verksamheter. I det preventiva arbetet spelar halsosamma
arbetsplatser en viktig roll for den psykiska halsan bland vuxna. For barn och unga
finns ytterligare aktorer som kan bidra med héilsoframjande insatser, inte minst
modravard, barnhidlsovard, forskola, skola, ungdomsmottagningar och
fritidsforvaltningens aktiviteter. Inom en snar framtid ar 25 procent av alla svenskar
65 ar eller dldre; for dessa blir det viktigt med samhallsstrukturer som minskar risken
for isolering genom meningsfulla aktiviteter, god fysisk halsa och ett fysiskt och
psykiskt tillgangligt samhallsutbud. Ytterligare viktigt att namna ar
kulturforvaltningarnas roll i arbetet for alla &ldrar. I detta arbete éar
frivilligorganisationernas verksamhet ofta av stor vikt.

Vidare ar det viktigt att kunskapen finns pa alla nivaer i systemet, fran utforare till
beslutsfattare. En framgangsfaktor ar att insatserna tvars alla omraden beslutas och
utformas tillsammans med medborgare, barn, elever, patienter och brukare.
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Figur 4. Involvering och samordning mellan ett stort antal aktorer krdvs for att
bemota utmaningen med psykisk ohdlsa

For att astadkomma forandring &r samarbete och samordning
pa alla nivaer en viktig férutsattning

P4 alla nivaer bland involverade aktorer pagar idag ett omfattande arbete kring psykisk
hilsa. Men da samhallets utmaning nar det giller psykisk ohélsa ar sa pass komplex,
mangfacetterad och omfattande kravs samverkan och samarbete for att mota de behov
som finns. Organisationer behover samarbeta och samorganiseras for att sidkerstélla
att ratt stod ges, att personer fangas upp och far hjilp i tid, att patienter inte faller
mellan stolarna och att arbetet sker resurs- och kostnadseffektivt. Nationella
satsningar har initierats under de senaste &ren for stirkt samordning och
kunskapsstyrning.

Uppbyggnaden av Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) for socialtjansten
och narliggande hilso- och sjukvard har byggts upp sedan 2010 och utvecklas olika
over landet med stod av regeringen och SKL. RSS har i uppdrag att:

e Stodja huvudmainnen i dialogen om kunskapsutveckling och kunskapsstyrning,
e Stodja utvecklingen av evidensbaserad praktik pa regional och lokal niva
anpassat till regionala och lokala prioriteringar, vilket kan innebéra:

— Identifiera behov av kunskapsutveckling

— Samla och sprida basta tillgangliga kunskap och beprovad erfarenhet
— Stodja systematisk uppfoljning och analys

— Stodja systematiskt forbattringsarbete och implementering

— Stodja kompetensutveckling
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— Verka for brukarmedverkan och brukarinflytanded

Den samverkan som utvecklats bedomdes SKL positivt men anségs inte tillracklig da
den vanligtvis inte inkluderade exempelvis utbildning, arbete/sysselsattning, kultur
och fritid och folkhailsa, trots att dessa omraden ar av stor betydelse for befolkningens
hélsa och vilbefinnande. Den ansags inte eller motsvara behoven vad giller att
utveckla, sprida och implementera kunskap och resulterade inte i jamlika insatser.1©

Férslag pa forstarkt infrastruktur for psykisk halsa

Hur ska vi arbeta for att uppna en god psykisk hdlsa hos befolkningen, som dr jamlik
over hela landet? 1 2016 ars overenskommelse mellan SKL och Regeringen kring
psykisk halsatt dtog sig SKL att inventera davarande lansstrukturer for samverkan och
stod samt att ge forslag pa hur en langsiktig infrastruktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom omradet psykisk hilsa som tillmotesgdr bade lokala,
regionala och statliga intressen skulle kunna uppnas. I delredovisningen “Forstarkt
infrastruktur for psykisk halsa”2 foreslogs att infrastrukturens karna pa lansniva
skulle besta av resurscenter. Forslaget baserades pa "Lansinventering psykisk hilsa” —
strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbattringsarbete i Sveriges Lin!3. Den
foreslagna infrastrukturen beskrevs inte kunna innefatta alla aktorer till att borja med.
Men ambitionen var att infrastrukturen pa sikt skulle utgora en form av skelett och
struktur som kan koppla samman aktorerna och som gor att olika satsningar och
aktorers utvecklingsarbete enkelt kan forstarka varandra

Nationell inventering av lansstrukturer fé6r samverkan och stdd

Forslaget som presenterades i 2016 ars forslag pa forstarkt infrastruktur for psykisk
hélsa4 av samverkans- och stodstrukturen togs sikte pa de utmaningar pa lokal,
regional och nationell nivi som hianger samman med oklar ansvarsfordelning,
komplexa organisationer, ojimn kompetens- och resurstillgdng och ineffektiv
samverkan. Det Overgripande malet med att forbattra infrastrukturen for
kunskapsutveckling och kunskapsspridning var, i det specifika fallet, att utifran
invanarnas behov oka tillgangen till effektiva insatser for att framja psykisk hélsa och
minska psykisk ohilsa. God kunskap om medborgarnas behov och systematisk
tillampning av evidensbaserade metoder och beprovad erfarenhet &mnade ocksa bidra
till att minska ojamlikheterna i manniskors psykiska hilsa. En valfungerande
infrastruktur var tankt att understodja floden av information, kunskap och kompetens
mellan nationell-, regional- och lokal nivd samt, nar sa onskas, framja effektiv
samordning.

9 Uppdragsbeskrivning for SKL:s Natverk for regionala samverkans- och stédstrukturer inom
socialtjanst och nirliggande hilso- och sjukvard (RSS) fran 2018-01-08

10 Sveriges kommuner och landsting (SKL); 2016; Forstéarkt infrastruktur for psykisk hilsa (dnr:
15/06292)

1 Regeringskansliet Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL); 2016; Stod till
riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016

12 Sveriges kommuner och landsting (SKL); 2016; Forstarkt infrastruktur f6r psykisk halsa (dnr:
15/06292)

13 Sveriges kommuner och landsting (SKL); 2016; Lansinventering psykisk hélsa (dnr: 15/06292)
14 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL); 2016; Forstarkt infrastruktur for psykisk hélsa (dnr:
15/06292)
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Resultatet av lansinventeringens pekade bland annat pa att variationen i de regionala
strukturerna ar stor kring i vilken man det finns forum med mandat att harbargera
regionalt stod for utveckling och kunskapsspridning liksom att samtliga 1an onskar en
okad kapacitet avseende systematiskt forbattrings- och utvecklingsarbete.

En forutsattning for en gemensam utveckling pa lansnivéan ar att det finns ett forum
for gemensam ledning och styrning som omfattar alla kommuner och respektive
region. Som en forsta atgird foreslogs dairmed att samordningsfunktioner upprattas
som utifrdn forutsattningarna i respektive lan verkar for att fa en forbattrad
infrastruktur pa plats. Det beskrevs dven kunna handla om att stédja etableringen av
gemensamma forum, att samordna aktorer eller att vidare inventera tillgiangliga
resurser.

Som underlag till lansinventeringen fanns ”Inventering regionala stod- och
samverkansstrukturer”:¢ som beskriver varje lans och dess kommuners behov av stod
till utveckling. I den samlade bedomningen av Stockholms lan konstateras att det totalt
sett finns gott om kompetens och kapacitet men att forutsattningarna varierar mellan
olika lansdelar och kommuner. De manga nivderna i lanet med ibland otydligt ansvar
och mandat forsvarar ett helhetsperspektiv och ett effektivt utnyttjande av lanets
resurser for att stodja och driva utveckling. Bedomningen gjordes att en starkare
gemensam struktur for kommuner och landsting skulle kunna bidra med analyser av
utfall, och utifran dessa ta fram gemensamma mal skulle ge 6kad strategisk forméaga.
Det formodades aven leda till battre resurseffektivitet samt en jamnare tillgang till
utvecklingsstod om lanets utvecklingsresurser kunde samordnas.

Utbildningsomradets arbete kring psykisk halsa

Det finns inom utbildningsomréadet vildokumenterad forskning av det dubbelriktade
sambandet mellan barns och ungas hilsa och larande i forskola och skola.l” Det
innebar att utbildning kan oka forutsattningarna for barn och ungdomar att ma bra —
fysiskt och psykiskt. Det dubbelriktade sambandet ger 4ven det omvanda forhallandet
— for att lara behover man ma bra. De rapporterade 6kande psykiska besvaren bland
barn och unga har sannolikt flera faktorer som paverkar. Utbildningsomradet kan inte
paverka alla faktorer i samhillet som barn och unga paverkas av. Under de senaste
hundra dren har samhillets syn pa skolans paverkan, ansvar och uppdrag genomgatt
forandringar. I Elevvardsutredningens slutbetankande "Fran dubbla spar till Elevhalsa
— en skola som framjar lust att lara, hilsa och utveckling”8 understroks vikten av att
integrera elevhilsoarbetet i sina verksamheter till en helhet. Betiankande ledde fram
till propositionen "Hélsa, larande och trygghet™9 som faststillde att skolan har ansvar
att skapa en god larandemilj0 samt att arbetet ska vara forebyggande och ha
hilsofraimjande inriktning. Utbildningsomradets halsouppdrag framgar av de
respektive laroplan. Elevhilsan har enligt skollagen uppdrag att stodja elevens
utveckling mot utbildningens mal. Det pagar i Sveriges skolor ett utvecklingsarbete

15 Sveriges kommuner och landsting (SKL); 2016; Lansinventering psykisk hilsa (dnr: 15/06292)

16 Sveriges kommuner och landsting (SKL); 2016; Inventering regionala stod- och
samverkansstrukturer — underlag till rapporten “Lansinventering psykisk hilsa” (dnr: 15/06292)

17 Halsa for larande — larande for halsa — rapport fran Skolverket innehallande forskning for skolan.
Utgivare Skolverkets publikationsservice — best nr 19:1579

18 Statens Offentliga Utredningar (SOU) 2000:19

19Proposition 2001/02:14
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med att integrera elevhalsoarbetet i skolans arbete som helhet. Elevhalsans arbete ska
framja elevers larande, utveckling och halsa. 20

Utbildningsomradets kunskapsstyrning

Utbildningsomradet har inte motsvarande kunskapsstyrningssystem
som socialtjansten och nairliggande halsosjukvards RSS. Pa nationell niva sker
kunskapsstyrningen genom Skolverket2! och Specialpedagogiska skolmyndigheten
(SPSM), som bland annat tar fram kunskapsstod for det halsofraimjande och
forebyggande arbetet. Pa regional nivad kan SPSM22 gora begriansade, riktade insatser
men har inte i uppdrag att ha overgripande regional samordnande roll. Det ar
utbildningscheferna i kommunerna som tar det strategiska ansvaret pa regional niva
genom samverkan i Storsthlms strategiska chefsnitverk for utbildning. P& regional
niva finns ocksd samverkansstrukturen BUSSAM. BUSSAM leder uppdragen som
utfors i samverkan mellan kommunerna i Stockholms lan och Region Stockholms
verksamheter i enlighet med Barn i behov av sarskilt stod (BUS)-6verenskommelsen=3.
Den bestar av chefstjinsteman fran Storsthlm och Region Stockholm. Ett sekretariat
bemannas av tjansteman fran Storsthlm samt Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Utover utbildningscheferna i varje kommun ar det utbildningsférvaltningarnas
verksamhetschefer och rektorerna som ansvarar
for kompetensutvecklingen/kunskapsstyrningen.

Det lansgemensamma samverkansarbetet

Kommunerna i Stockholms lan och Region Stockholm samverkar idag kring arbetet
med psykisk hélsa genom de linsgemensamma handlingsplanerna. Det sker inom
ramen for Uppdrag Psykisk Halsaz, vilket ar resultatet av en 6verenskommelse mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kring statliga
stimulansmedel for arbetet med psykisk hilsa. Uppdrag Psykisk Halsa i Stockholms
lan25 ar det regionala arbetet kring psykisk hidlsa. Har samlas, synliggors och sprids
utbildningar, utvecklingsstod och goda exempel inom omradet psykisk hilsa kopplat
till de lansovergripande handlingsplanerna. Det lansgemensamma samverkansarbetet
har finansierats av bada huvudméannen genom beslut om att bidra med vardera 4 % av
beviljade statliga stimulansmedel.

Den gemensamma styrgruppen for Uppdrag Psykisk Hélsa i Stockholms lan (som
bestar av representanter fran bdda huvudmannen - innebar for kommunernas del bade
socialtjanst- och utbildningsrepresentanter) godkianner arligen de lansovergripande
handlingsplanerna, som sedan rapporteras till den politiska samverkansgruppen inom
vard- och omsorgsomradet i Stockholms lan (VIS). Varje kommun har utsett en

20 Rapport Skolverket “Elevhilsans uppdrag - fraimja, forebygga och stodja elevens utveckling mot
mélen” av Agneta Nilsson Best nr 13:1357

21 Skolverket ar Sveriges forvaltningsmyndighet med ansvar att styra och stodja den svenska forskolan,
skolan och vuxenutbildningen.

22 SPSM ér en statlig myndighet som arbetar for att barn, unga och vuxna oavsett funktionsférmaga
ska fa forutsattningar att nd malen f6r sin utbildning.

23 Lank till BUS-6verenskommelsen

24 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se

25 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/
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samordnare som bjuds in av Storsthlm for gemensam information, stod och dialog
kring de gemensamma medlen.

Kansliet bestar av tva projektledare som ar finansierade till halften av kommunerna
och till hélften av regionen. Till kansliet 4r 4ven en samordnare fran Storsthlm, en
samordnare fran Halso- och sjukvardsforvaltningen och en samordnare fran Nationell
samverkan psykisk halsa (NSPH) knutna.

Samverkanskansliet ska stotta kommunerna och Region Stockholm i sina satsningar
utifran Uppdrag Psykisk Halsa samt underldtta samverkan sa att Uppdrag Psykisk
Haélsa kan gora langsiktig skillnad i lanet. Samverkanskansliet traffar regelbundet olika
natverk for att stimma av fragor och gemensamt driva och utveckla arbetet i lanet.

Arbetet har varit uppskattat av huvudméannen och har forlangts ar for ar de senaste
fyra aren. Beslut ar taget av det strategiska socialchefsnatverket att forlanga satsningen
under 2020.

Sveriges regioners satsning pa kunskapsstyrning inom hélso-
och sjukvarden

Parallellt med inventeringen av lansstrukturerna initierade Sveriges regioner ett
omfattande arbete med att skapa ett nytt nationellt gemensamt system for
kunskapsstyrning inom hela halso- och sjukvirden. Arbetet paborjades 2016 da
regionerna tog beslut om att gemensamt langsiktigt delta i, stodja och finansiera en
sammanhallen struktur for kunskapsstyrning. Bakgrunden var att man sag
omotiverade regionala och lokala variationer i utfall, kvalitet och utbud, begransad
formaga att sprida Il6sningar/best practice och for 1idg hastighet i
spridning/implementering av ny kunskap. Genom att etablera en andamaélsenlig och
effektiv struktur som langsiktigt ger stod for kunskapsstyrning pa olika nivaer i
systemet var syftet att skapa forutsiattningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. 26

26 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL); 2017; Etableringen av en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning — hilso- och sjukvéard (dnr: 15/06658)
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Figur 5. Nationella systemet for kunskapsstyrning; Nationella Programomraden samt
Nationella samverkansgrupper

Utgangspunkten for den nationella kunskapsstyrningen ar att basta mojliga kunskap
ska finnas tillganglig vid varje mote mellan vardpersonal och patient. Vagledande for
det som gors nationellt ar att det sker inom omradden dar samverkan ar mer
andamalsenligt och effektivt dn att varje region gor arbetet var for sig och att det
nationella arbetet kompletterar och stodjer det som behover goras pa regional och
lokal niva. Samverkan sker i forsta hand kring de tva delkomponenterna Kunskapsstod
och Stod for uppfolining, oppna jamforelser och analys. En annan viktig
delkomponent for en effektiv kunskapsstyrning ar Stod for utveckling och ledarskap,
vilket anses ha bast forutsattningar att bedrivas lokalt. 27

Figur 6. Fokusomraden inom nationella kunskapsstyrningen

27 Aktuell information om nationella systemet for kunskapsstyrning samt programomrédet psykisk
hélsa gar att finna hir [1ank] och hér [1ank]
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Framtidsstrategi for framjande av psykisk halsa

I Region Stockholm pagar ett projekt kring framtagande av en framtidsstrategi for
fraimjande av psykisk hilsa som berdknas vara klart under 2020. Vikten av att arbeta
framjande konstateras varlden 6ver.

Det dominerande internationella policydokument som Agenda 2030 och OECD:s
samlade tvirsektoriella och integrerade rekommendation for politikomradena
utbildning, arbetsmarknad-, ekonomisk utveckling och hilsa samt FN:s kommitté for
manskliga rattigheter har de senaste aren stadfiast psykisk hilsa och vilbefinnande
som av avgorande betydelse for manniskor och samhéllens utveckling och tillvaxt. De
stiller sig alla bakom WHO:s definition av psykisk hilsa som “ett tillstind av
valbefinnande i vilket varje person kan forverkliga sin potential, kan hantera
vardagslivets normala stress, kan arbeta produktivt och fruktbart och kan bidra till sitt
narsamhalle och sin gemenskap".

Detta perspektiv genomsyrar savil Regeringsformen som mer specifika omraden som
de av riksdagen antagna folkhalsomalen och t.ex. e-hilsovisionen. Framjande av
psykisk hilsa och vilbefinnande ar en mansklig rattighet som staller sarskilda krav pa
ett aktivt arbete for att sikerstélla de sociala, psykosociala, politiska, ekonomiska och
fysiska kvalitéerna av vara vardagsmiljoer och erbjuder digitala och andra verktyg for
att starka personers kognitiva, emotionella och relationella féorméagor.

Malet ar att alla personer ska leva ett vardigt liv, med fullt atnjutande av sina
rattigheter och i en jamlik stravan att forverkliga sin fulla potential. I linje med Agenda
2030 kan det ske t.ex. genom god utbildning (mal 4), gott arbete (mal 8), hallbart
stads- och regionbyggande (mal 11). Det behover ske genom innovation (mal 9) i aktiva
partnerskap och med fokus pa utveckling manskliga formagor och valbefinnande som
ett centralt varde pa samhaillens framgéang (mal 17).

I Region Stockholms styrning aterfinns dessa linjer i prioriteringarna for den regionala
utvecklingsstrategin (RUFS) och fran och med 2020 i regionens 6vergripande styrning
genom nya mal och matetal sdsom kring subjektivt valbefinnande.

Beslut om etablering av regionala resurscentrum
inom omradet psykisk halsa (RCPH)

2017 inledde Uppdrag Psykisk Hélsa (UPH) vid Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) processen med att tillsammans med bdade regioner och kommuner etablera sex
regionala resurscentrum (RCPH). Syftet med de regionala resurscentrumen var att
skapa bdttre forutsdttningar for en jamlik psykisk hilsa genom att evidensbaserade
insatser ges pa ett likvardigt satt i hela landet. Tanken bakom RCPH var att genom att
arbeta pa ett likvardigt bidra till en jamlik vard och jamlik hilsa. Genom att arbeta pa
ett likvardigt sitt okar aven formagan att folja upp resultatet sd man ser vilka insatser
som verkligen fungerar.

Vad dr ett resurscentrum? I likhet med de sex regionala cancercentrum (RCC), som
utgjort inspiration for initiativet till regionala resurscentrum, ar RCPH tankt att vara
en stodfunktion regionalt och lokalt inom psykisk hilsa som har en samordnande
funktion. Genom att ha god overblick kan RCPH strukturera, koordinera och
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organisera samverkan samt sprida kunskap mellan regionala och lokala aktorer, men
ocksa till och fran nationell niva. Vid behov kan ett RCPH &ven vara ett processtod;
bland annat genom att analysera och sidkerstilla dndamalsenlig kunskap och
kompetenser i linje med lokala verksamheters behov.

En utgangspunkt ar att arbetet inbegriper hela samhallet. Langsiktigt hallbara insatser
ar beroende av niara samverkan mellan aktorer inom savial kommuner som regioner.
Det ar darfor prioriterat att bade region och kommun ar en del i utformningen av och
sedan det lopande arbetet med RCPH.

De sex resurscentrumen ar tankta att vara geografiskt spridda, ett for varje
sjukvardsregion. Da RCPH ska stotta de lokala och regionala behoven och stirka
forutsattningarna som finns inom de olika sjukvardsregionerna kravs att de sex
centren utformas och organiseras utifrdn de forutsattningar som réader regionalt.
Gemensamt for alla ar dock att centrumen drar nytta av det som redan finns (befintlig
kunskap och befintliga resurser inom regionen) och bygger vidare pa det som
fungerar.28

Figur 7. Sex geografiskt spridda center, vilka bygger pa befintliga kunskaper och
resurser

Arbetet har pagatt under 2018-2019 for att ta
fram férslag pa utformning av RCPH

Inom Region Stockholm-Gotland tillsattes i borjan av 2018 tva projektledare med
uppdrag att leverera ett konkret forslag pd malbild, struktur och organisation for ett
resurscentrum for psykisk hilsa inom regionen. Projektet har giatt under namnet
Delprojekt psykisk hilsa (projektplan — bilaga 2) da det inordnades som ett delprojekt
till Projekt kunskapsstyrning inom region Stockholm-Gotland (delprojektet kallas
hadanefter "projektet”). En viktig komponent i arbetet var att etableringen skulle ske i
samverkan med Stockholms lans kommuner. I december 2018 tillsattes darfor aven en
projektledare med uppgift att representera kommunerna; denna tjanst tillsattes av
organisationen Storsthlm, som foretrader de 26 kommunerna inom Stockholms lan.
Vidare tillsattes under hosten 2018 en samordnare for att koordinera arbetet och

28 Uppdrag Psykisk Hilsa; 2018; Resurscentra - En struktur for samverkan (presentationsmaterial)
Den senaste versionen av denna Powerpoint finns héar [lank]

Sida 21


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/etablering-av-regionala-resurscentra/

utforma ett forslag pa lokal samverkansstruktur kring RCPH/RPO psykisk hilsa for
Region Gotlands riakning — bilaga 3.

Projektet ar tankt att paga i tva ar dar uppdraget mynnar ut i en slutrapport. (Denna
rapport ar en forlaga till denna slutrapport vilken kommer vidareutvecklas efter
remissrundorna.)

Nedanstaende forslag har utformats med hénsyn
till pagaende arbeten nationellt, regionalt och
lokalt

Som beskrivet ovan ar RCPH inte d&mnat att vara en isolerad entitet utan forslaget till
det regionala resurscentrumet i Stockholm-Gotland har utformats i linje med och nira
dialog med pagdende arbeten nationellt, regionalt och lokalt. Sarskild hansyn har
tagits till det nationella systemet for kunskapsstyrning och till kommunernas pagaende
arbete med RSS och samordning av utbildningsfragorna. Framéver kommer RCPH-
organisationen arbeta for att knyta fler kommunala verksamheter till sig — sdsom
kultur- och fritid och HR-avdelningarna, eftersom aven dessa tar stort ansvar for
arbetet med psykisk hilsa. Projektet har haft begriansad kapacitet att genomfora
dialoger med kommunforetradare, varfor socialtjanst och utbildning valts ut utifran
att de bedoms vara de storsta kommunala aktorerna i arbetet med psykisk halsa.

RCPH Stockholm-Gotland har utarbetats med hansyn till det
nationella systemet for kunskapsstyrning

Som beskrivits ovan utvecklades strukturen for etablering av regionala resurscentrum
for psykisk hidlsa parallellt med framviaxten av det nationella systemet for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden. Givet den delvis oOverlappande
malbilden for dessa bada projekt har utvecklingen av RCPH-strukturen skett i nara
samarbete med det nationella kunskapsstyrningssystemet. Av sarskild relevans for
RCPH ar det nationella programomradet (NPO) for psykisk hilsa. Inom det nationella
systemet for kunskapsstyrningen bildas i varje sjukvardsregion regionala
programomraden (RPO), ett for varje NPO, vars uppgift ar att bidra med behovsanalys
och omvarldsbevakning till NPO samt att initiera fragor for nationell och regional
samordning. RPO tar sedan emot och initierar implementering av nationella
kunskapsunderlag som tagits fram av NPO.

Att arbetet med det regionala resurscentret i Stockholm-Gotland utférs med hansyn
till nationella kunskapsstyrningen innebar bland annat att forslaget for RCPH till viss
del utformats som en forstarkt struktur for kunskapsutbyte inom psykisk hilsa. Pa
detta vis ar RCPH Stockholm-Gotland bland annat tankt att komplettera och stotta det
RPO for psykisk hélsa i regionen. Hur utformningen av dessa tva enheter kompletterar
varandra beskrivs narmare i kapitel tre.
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P& regional niva infogas och anpassas RCPH till det pagaende
"Projekt kunskapsstyrning Region Stockholm-Gotland”

Inom Region Stockholm-Gotland ansvarar ”Projekt kunskapsstyrning Region
Stockholm-Gotland” for samordning av alla regionala programomréaden i regionen.
Utvecklingen av RPO Psykisk hilsa drivs darmed i linje med utvecklingen av 6vriga
regionala programomraden och inte som ett separat projekt eller inom ramen for
projekt RCPH. For varje RPO har projektet som mal att gemensamt for Stockholm-
Gotland leverera foljande:

Forslag till anpassning av regionens sakkunnigorganisationer till den nationella
programomrades- och samverkansstrukturen

Etablerad process for nomineringar av ledamoter till nationella
programomraden

Vardskap for prioriterade programomraden, processledare och analysstod for
dessa programomraden, samt tid for experter att delta i arbetet

Forslag till hur regionala programomraden ska utformas

Forslag till struktur for langsiktig hantering av Kkliniska data over
vardgivargranser for kvalitetsuppfoljning och FoU

Vidare har projektet ansvarat for att ta fram en strategisk plan (bilaga 4) oOver
kunskapsstyrningen i regionen, vilken har utarbetats under varen 2019. Den
strategiska planen beskriver hur regionen bor arbeta for att det nya nationellt
sammanhallna systemet for kunskapsstyrning bast skall stodja kunskapsbaserade
beslut om hilso- och sjukvérd i Region Stockholm och Region Gotland.

Figur 8. Mer information finns att tillga i rapport "Kunskapsstyrning i Region
Stockholm-Gotland, projektplan” och rapport "Kunskapsstyrning i Stockholm-
Gotland - strategisk plan”

Att utformningen av RCPH anpassats till arbetet inom ”Projekt kunskapsstyrning
Region Stockholm-Gotland” innebar framforallt att en kontinuerlig dialog har hallits,
dar varje steg har forankrats och diskuteras lopande. Daremot sker alltsd utformningen
av RPO Psykisk hilsa forutom arbetet med att bemanna det kommunala deltagandet i
radet helt inom ramen for "Projekt kunskapsstyrning Region Stockholm-Gotland”.
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RCPH ar tankt att fungera som en brygga mellan det regionala
kunskapssystemet och kunskapsarbetet inom kommunal regi

Parallellt med framvaxandet av den nationella modellen for kunskapsstyrning inom
Sveriges regioner har det, som tidigare beskrivits, under manga ar pagatt ett arbete
med att utveckla RSS-strukturen inom socialtjansten och nirliggande halso- och
sjukvard.

Regionalt verkar varje RSS for samverkan i fragor som ror socialtjinsten och
narliggande hailso- och sjukvird mellan kommuner och mellan kommuner och
regioner. Vidare stottas huvudmiannen i dialogen om kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning, exempelvis genom regionala representanter i NSK-S och genom
Partnerskapet mellan RSS, SKL och Socialstyrelsen. Slutligen stods utvecklingen av
evidensbaserad praktik pa regional och lokal niva anpassat till regionala och lokala
prioriteringar.29

Da regionernas och kommunernas verksamheter inom halso- och sjukvard och
socialtjanst har ménga beroringspunkter ar det 6nskvart att koppla ihop de system for
kunskapsstyrning som vaxt fram inom respektive del. Med hansyn till redan etablerade
samverkansstrukturer kan RCPH fylla en roll i att brygga gapet mellan det regionala
och kommunala systemet for kunskapsstyrning vad géller omradet psykisk hilsa.

Ovriga kommunala verksamheter har inte motsvarande kunskapsstyrningssystem
men resurscentrum ar tankt att verka som en brygga dven gentemot de andra
verksamheternas regionala aktorer for kunskapsstyrning.

Figur 9. Parallella system for kunskapsstyrning

Regioner i
samverkan Kommunerna
Halso- & sjukvard Socialtjanst & narliggande Utbildning Kultur & Fritid

. halso- och sjukvard
Patient & brukare

Mikro:
Kommunernas och regionernas
lokala verksamheter

Meso:
Regioner och Stockholms lan

Makro:
Nationellt

RCPH ar en brygga mellan det regionala
och det kommunala systemet for
kunskapsstyrning

Det regionala systemet med regioner i samverkan omfattar pa
e Mikroniva: Hailso- och sjukvardens verksamheter inom priméarvard och
specialistpsykiatri (bade vuxenpsykiatri och barn och ungdomspsykiatri)
e Mesoniva: Det regionala programomradet for psykisk hidlsa (RPO PH béade
kommun och region)
e Makroniva: Det nationella programomradet (NPO) for psykisk hélsa

29 Mer information kring Regionala samverkans- och stodstrukturer RSS gar att finna har [lank]
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Det kommunala systemet for socialtjinst och nirliggande hilso- och
sjukvard omfattar pa
e Mikroniva: Socialtjanst -beroende/missbruk, socialpsykiatri, IFO, dldreomsorg
och omsorg om personer med funktionsnedsattning samt stod till nyanlanda.
Region Gotland har dven skola och elevhilsa med i sin RSS
e Mesoniva: Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) dar Gotland dven
har skola och elevhalsa med. Storsthlms strategiska socialchefsnatverk
e Makroniva: SKL:s Natverk for RSS

Det kommunala systemet for utbildning omfattar pa
e Mikroniva: Utbildning — Forskola och skola
e Mesoniva: BUSSAM, Storsthlms strategiska utbildningschefsnatverk, SPSM
(till viss del)
e Makroniva: Skolverket, SPSM

Det kommunala systemet for kultur och fritid och HR.
Hur systemen kring kunskapsstyrning ser ut for Kultur och fritid och HR
hanteras inte i denna rapport, utan behover kompletteras med infor att dessa
omraden kopplas pa ett RCPH framover.

Ovriga pagdende lokala och regionala initiativ som férslaget
utarbetats med hansyn till

Utover ovanstdende nadmnda arbeten finns ytterligare en rad initiativ som forslaget
har utformats med hdnsyn till. Exempel pa sadana initiativ

e Budgetuppdrag, HSF, Region Stockholm: Strategin for fraimjande av psykisk
hélsa i Stockholms lan

Lansgemensamma samverkansarbetet psykisk hilsa

Initiativ pa Gotland kring folkhalsa, psykisk ohalsa

Budgetuppdrag, HSF, Region Stockholm: Forsta linjens psykiatri
Budgetuppdrag, HSF, strategi/handlingsplan suicidprevention
Lansstyrelsens folkhalsopilot
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Projektets metod och
genomforande

Detta kapitel beskriver projektets metod och genomforande med fokus pa de
prioriterade fragestdllningar som arbetet dmnat besvara samt 6vergripande process
och aktiviteter som genomforts under forstudiens 22 manader.

Projektet har amnat besvara ett antal
prioriterade fragestallningar

For att bemota uppdragsbeskrivningen och ta fram ett forslag till malbild, struktur och
organisation for RCPH har sju prioriterade fragestiallningar formulerats, analyserats
samt besvarat inom ramen for projektet:

a) Syfte — Varfor behovs ett RCPH?

b) Uppdrag — Vad ska RCPH gora?

¢) Ledning och styrning — Hur ska RCPH ledas och styras?

d) Mal och maluppfoljning — Vad ska RCPH uppna och hur ska detta matas?

e) Bemanning — Hur ska RCPH bemannas?

f) Finansiering — Hur bor RCPH finansieras?

g) Organisation — Vilken organisatorisk hemvist ska RCPH ha?

Tillvdgagangssattet har varit systematiskt

Projektet har pagatt i 22 manader och omfattat tre
dvergripande faser

Projektet initierades i januari 2018 da tva projektledare rekryterades. For att
sdkerstilla ett metodiskt genomforande har projektet tagit sin utgdngspunkt i Uppdrag
psykisk halsas foreslagna process for lokala etableringar av resurscentrum. Arbetet har
utmynnat i tre 6vergripande faser:

e Fas 1iarbetet omfattade en nulidgesanalys och inventering av befintliga aktorer
och resurser inom kunskapsstyrning psykisk halsa i regionen

e 1Ifas 2 genomfordes en behovsanalys dar syftet var att utifran nuldgesanalysen
identifiera vilka behov som var prioriterade for RCPH att bemota

e Fas 3 utifrén insikterna fran nuldges- och behovsanalysen formuleras sedan
nedanstdende forslag for utformning av resurscentrum. Det finala forslaget
forankrades vid ett flertal tillfillen med nyckelaktorer och vidareutvecklades
darefter.
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Figur 10. Overgripande process for projektet

Fas 1. I nuldagesanalysen kartlades regionala och lokala aktérer
involverade i kunskapsstyrningen

For att forsta det komplexa ekosystem som kunskapsstyrningen inom psykisk halsa i
Region Stockholm-Gotland innebar genomfordes under varen och sommaren 2018 en
inledande kartlaggning dar ett hundratal aktorer som arbetar med olika aspekter av
kunskapsstyrning inom psykisk hilsa i regionen identifierades. Dessa aktorer
omfattade sédval kommuner, fristdende aktorer, samverkansgrupper, regionsknutna
enheter och FoU-enheter. Nuldgesanalysen sammanstilldes och publicerades i en
rapport "Resurscentrum psykisk hilsa i Stockholm-Gotland — Nulédgesanalys” i juni
2018 - Bilaga 1.

Fas 2. I behovsanalysen identifierades och rangordnades behov
utifran nyckelaktérers prioritetsordning

Utifrdn kartlaggningens insikter analyserades, under juni — maj 2019 , aktorernas
eventuella behov av stod. Forst genomfordes en gapanalys diar behov som inte tas
omhand inom nuvarande system (ansvar/aktiviteter som faller mellan stolarna)
identifierades. Vidare kompletterades analysen med omraden dar det fanns en upplevd
forbattring- och effektiviseringspotential i nuvarande organisation.

Behovsanalysen genomfordes bland annat genom en analys, dar samtliga behov forst
identifierades och listades for att sedan rangordnas av nyckelaktorer. Syftet var att ta
reda pa den inbordes prioriteringsordningen och vilka behov som hade hogst prioritet
att atgardas.
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Fas 3. Forslag pa utformning vidareutvecklades i dialog med
nyckelaktorer

Utifrdn insikterna frdn bade nuldges- och behovsanalysen togs ett forslag pa
resurscentrums utformning fram. Forslaget baseras pa de mest framtriddande
behoven, samt de omraden som identifierats som prioriterade, exempelvis frimjande
och forebyggande arbete, lansgemensam samordning/samverkan och starkt
processtod for RPO psykisk hilsa for att utveckla stora behovsomraden for att na en
fungerande kunskapsstyrning.

Formulerat forslag presenterades och diskuterades darefter i olika forum. Exempelvis
tillsammans med huvudprojektet “Projekt kunskapsstyrning Region Stockholm-
Gotland”, styrgruppen for det linsgemensamma arbetet med psykisk hilsa (UPH
Sthlms 14n), Storsthlm, projektledare inom HSF for ovriga stora pagaende
strategiarbeten sdsom framjande av psykisk hilsa, forsta linjens psykiatri, strategi for
suicidprevention samt flera andra berorda nyckelaktorer. Utifran dessa diskussioner
vidareutvecklades forslaget ytterligare till nedanstdende utformning.

Under projektet har ett stort antal aktiviteter
genomfdorts for att sakerstalla att forslaget moter
behoven

Ett stort antal aktiviteter har genomforts for att sikerstilla relevans och att RCPH
utformas utifran aktuella behov och 6nskemal. Bland dessa aktiviteter har forankring och
dialog med berorda parter inom och utom regionen varit av hogsta prioritet. Insikter fran
dessa aktiviteter ligger till grund for projektets forslag.

Tabell 1. Aktiviteter som utforts inom ramen for projektet

Workshops

Ett stort antal workshops med akt6érer inom bade Region Stockholm, lanets
kommuner samt Region Gotland. Ett hundratal olika intressenter och
representanter fran ménga av de organisationer och enheter som kommer att
paverkas av det arbete som ett resurscentrum bedriver har involverats: manga
olika verksamhetsomraden, savidl kommunala verksamheter som inom region
Stockholm dir bade privata och aktorer i offentlig regi deltagit. Sarskilda
workshops har hallits med brukarrepresentanter och dven i samverkan med
flera regionala aktorer med fokus pa folkhilsa i stort men exemplifierat kring
psykisk hailsa.

Moten med enskilda personer och mindre grupper

Kvalitativ analys genom semistrukturerade intervjuer/samtal med
representanter fran kommunala verksamheter i Stockholms ldn, och FoU-
verksamheter, verksamheter inom SLSO samt privata aktorer.
Kommunsamordarna for psykisk halsa, socialchefsnatverket,
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utbildningschefsnatverket. Behovsinventering via kommunsamordnarna har
aven genomforts inom ramen for de linsgemensamma handlingsplanerna
vilken har infogats i detta projekts inventering.

Enkit

Under varen 2018 genomfordes en enkiat med en bredd av verksamheter inom
region Stockholm-Gotland i syfte att f& en grundlaggande forstaelse for hur
olika verksamheter arbetar med kunskapsstyrning inom psykisk halsa. Enkéaten
besvarades av 53 olika respondenter verksamma inom region Stockholm-
Gotland. Négra verksamheter svarade dock gemensamt och vissa
representerade samtidigt flera verksamheter vilket gor att det totala antalet
berorda verksamheter som svarat ar fler an 53.

Dataanalys

Kvantitativ analys genom studie over utveckling av
vardproduktion/konsumtion och volymer av olika patientgrupper. Beskrivet i
nuldgesanalysen.

Skrivbordsstudie

Litteraturstudie omfattande inldsning av ett stort antal rapporter,
policydokument och forskningsstudier inom kunskapsstyrning, psykisk halsa.
Beskrivet i nuldgesanalysen.

Studiebesok

Projektet har varit pa studiebesok i Vastra Gotaland och i Jonkoping/sydvastra
sjukvardsregionen. Detta for att fa inspiration och dra lairdomar fran liknande
verksamheter och processer.

Lopande dialog

Lopande dialog med projektgruppen for projekt kunskapsstyrning, nationella
projektledargruppen for RCPH som samordnas via kansliet pa SKL,
representanter for Gotland, Chefen for enheten for psykiatri inom HSF och
NPO ledamot tom varen 2019, Maria Hagerstrand, verksamhetschef social
valfaird och hialsa pa Storsthlm och processledaren for psykisk hilsa pa
Storsthlm samt Styrgruppen fér UPH Stockholms lan.

Patient- och brukarmedverkan

Involvering av patient- och brukare har varit hogt prioriterat i arbetet. Darfor
har representanter fran patient- och brukarorganisationer bjudits in att delta
och bidra med asikter och forslag i flertalet av ovanstdende aktiviteter samt
sarskilda moten — se exempelvis brukarforeningarnas bilder fran workshop
juni-18 — bilaga 5.
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Projektets resultat

Detta kapitel dr strukturerat utifran de sju prioriterade frdgestdllningarna ddr
projektets resultat redovisas i ordningen a) Varfor behovs ett RCPH? (syfte), b) Vad
ska RCPH gora? (uppdrag), c) Hur ska RCPH ledas och styras? (ledning och
styrning), d) Vad ska RCPH uppnd och hur ska detta mdtas? (mdl och
maluppfoljning), e) Hur ska RCPH bemannas? (bemanning), f) Hur bor RCPH
finansieras? (finansiering) och g) Vilken organisatorisk hemvist ska RCPH ha?
(organisation)

Syfte — Varfér behdvs ett RCPH?

Sju kriterier som ska utmarka ett regionalt resurscentrum for
psykisk halsa

SKL tog 2018 fram vilka kriterium ett RCPH ska uppfylla utifran sitt huvuduppdrag. I
dokumentets inledning konstateras att syftet med arbetet inom regionala
resurscentrum psykisk hilsa ar att oka forutsittningarna for jamlik psykisk hilsa
genom att framja tillampningen av kunskapsbaserade insatser. De sju kriterierna ar;

1. Framja samverkan

2. Delaktighet och inflytande

Samordna och anvianda befintlig kompetens i uppfoljning och analys
Tydliggora gemensamma behov

Ny- och vidareutveckling

Framja en fungerande infrastruktur for kunskapsspridning

N oo s oW

Samordna och nyttja befintlig implementeringskompetens

Nuldgesanalysen: Nuvarande system fér omradet psykisk hélsa
i Region Stockholm-Gotland ar komplext

Ibland annat den genomforda nuldgesanalysen har nuvarande system kring
kunskapsstyrning inom Region Stockholm-Gotland analyserats. Ett antal
utmaningar har identifierats till foljd av systemets sdrskilda karaktdr.

o Ett omfattande kunskapsarbete av hog kvalitet pagar i regionen idag,
dock efterfriagas samordning och effektivisering. I Region Stockholm-
Gotland pagar ett omfattande kunskapsstyrningsarbete inom psykisk halsa och
arbetet bedoms generellt halla en hog kvalitet. Nuvarande kunskapsstyrning
omfattar badde arbete med kunskapsstod, stod till uppfoljning och analys, och
stod till verksamhetsutveckling och ledarskap med mera. Inom Region
Stockholm har ett antal centrumbildningar bildats, exempelvis Nationellt
centrum for suicidprevention (NASP), Centrum for psykiatriforskning (CPF),
Transkulturellt centrum samt Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin,
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(CES) med bland annat enheten for psykisk ohalsa. Dessa har till syfte att bidra
till utveckling och samverkan kring kunskapsstyrning och utgor mycket viktiga
strukturer att bygga vidare pa. Att det redan pagar ett omfattande arbete ar en
styrka for regionen, men utmaningen ar att samordna befintliga resurser for att
starka hela kedjan i kunskapsstyrningen och sikerstilla effektivare anvandning
av resurser inom regionen och att na ut till hela systemet. Exempelvis finns
utmaningar nar det giller att lainka samman behov fran olika nivaer i systemet:
brukare/patienter, enskilda verksamheter, utforare och tjainstemannaniva samt
kopplingen till politiken.

¢ Kunskapsstyrningen ar fragmenterad och utspridd pa ett stort antal
aktorer, vilket forsvarar ett systemperspektiv och forstielse for
helheten. Region Stockholm-Gotland ar Sveriges storsta sjukvardsregion som
omfattar Stockholms lans 26 kommuner. Inom respektive region och kommun
finns ett stort antal aktorer pa flera olika nivaer i systemet som ar involverade i
kunskapsstyrningen. (se bild nedan). Det stora antalet aktorer gor det svart for
enskilda aktorer att ha en kontinuerligt uppdaterad 6verblick 6ver kopplingar
och samband inom systemet. Vem ansvarar for vilka uppgifter? Vem har
kontakt med vem? Hur gar kommunikationsviagarna? Vem har mandat att ta
beslut? Var finns relevant stod? For kunskapsstyrningen innebar detta
exempelvis en risk for dubbelarbete, dar olika aktorer inom systemet lagger
resurser pa att utveckla metoder, riktlinjer, eller annat kunskapsmaterial som
redan utvecklas/utvecklats av nagon annan. Det finns ocksd en risk att
synergieffekter mellan olika projekt uteblir till foljd av att de som ar involverade
i projekten inte kanner till andra narliggande projekt.

e Det finns stora skillnader i forutsittningar for kommunerna.
Kommunerna i Stockholms lan har sinsemellan olika forutsiattningar utifran
storlek, geografiskt lage, antal invinare mm. Den kommunala verksamheten i
Region Gotland har ytterligare andra forutsattningar.

Som underlag till rapporten "Lansinventering psykisk hilsa” finns “Inventering
regionala stod- och samverkansstrukturer”3° som beskriver varje lans och dess
kommuners behov av stod till utveckling. I den samlade bedomningen av
Stockholms lan och lanets kommuner konstateras att det totalt sett finns gott
om kompetens och kapacitet i Stockholms lian men att forutsattningarna
varierar mellan olika ldnsdelar, kommuner och aktorer. De méanga nivaerna i
lanet med ibland otydligt ansvar och mandat forsvarar ett helhetsperspektiv och
ett effektivt utnyttjande av lanets resurser for att stodja och driva utveckling.
Bedomningen gjordes att en starkare gemensam struktur for kommuner och
regioner bland annat skulle kunna bidra med analyser av utfall, och utifran
dessa ta fram gemensamma mal vilket skulle ge 6kad strategisk forméga. Det
formodades dven leda till battre resurseffektivitet samt en jamnare tillgang till
utvecklingsstod om lanets utvecklingsresurser kunde samordnas.

Region Gotland bestar av badde kommun och region. En liten regional
organisation pa Gotland ger mojlighet till overblick och att darigenom
identifiera nodvandig kompetens for ett samordnat regionalt utvecklingsarbete.

30 Sveriges kommuner och landsting (SKL); 2016 Lansinventering psykisk hélsa (dnr: 15/06292)
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Foljdverkningarna blir dock att de resurser som finns for verksamhets- och
kunskapsutveckling pa den regionala nivan ar sma.

Den stora andelen privata utforare och tillhorande avtalsstruktur
gor styrmodellen utmanande. I Region Stockholm-Gotland bedrivs en
betydande del av bade primarvard och specialistvard inom omradet psykisk
hailsa i privat regi. Exempelvis inom primarvarden finns i Stockholm 138 privata
vardcentraler (67 procent av samtliga vardcentraler i linet, med mycket
varierande storlek.) och tva inom Region Gotland (29 procent). Omkring halften
av alla patienter inom specialistvirden far sin vard hos privata virdgivare. Aven
inom kommunerna bedrivs en betydande del av verksamheten av privata
aktorer. I Stockholm bedrivs 182 (av 781) grundskolor och 92 (av 225)
gymnasieskolor i friskoleform. Pa Gotland ar det fem (av 34) respektive en (av
tvd) som bedrivs som friskolor. Det stora antalet offentliga och privata
vardgivare samt variationen i avtalsformer, ersattningsmodeller och IT-system
som foljer diarav innebar sarskilda utmaningar vad giller sammanhéllen
kunskapsstyrning och bildandet av ett regionalt resurscentrum for psykisk
hélsa.

Storleksskillnaden mellan Region Stockholm och Region Gotland
innebir sarskilda utmaningar. Region Stockholm &r landets storsta region
och har ett stort niatverk av sakkunniga, ett nira samarbete med akademin och
omfattande stodresurser for kunskapsstyrning. Region Gotland & andra sidan
ar EU:s minsta region, med ett invanarantal som ar i niva med Stockholms lans
elfte storsta kommun. Detta innebar att det ar relativt fa personer som ar direkt
involverade i kunskapsstyrningen i regionen. Skillnaden i storlek innebar
utmaningar, exempelvis nar det giller att sakerstilla att de stodstrukturer som
skapas aven kommer Gotlands invanare till del.

Inom Gotland finns en sirskild utmaning i att systemet ér sarbart i
och med att ansvaret vilar pa ett fatal personer. Det faktum att Gotland
béde ar en region och kommun gor att samordningen mellan kommun och
region underlattas. Det finns ocksa fortsatt potential att utveckla samordningen
for resursoptimering i de lokala strukturerna. Samtidigt har Gotland en annan
problembild som bestér av svarigheter att finansiera och bemanna regionala-
och nationella strukturer for kunskapsstyrning. Regionen ar sa pass liten att det
ar fa personer som jobbar med fragorna, systemet blir dirmed sarbart och
personberoende. Vidare upplevs en viss ineffektivitet till f6ljd av att personerna
i fraga samtidigt har ett flertal andra, ej relaterade uppgifter, pa sitt bord.
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Figur 11. Oversikt identifierade aktorer relevanta for kunskapsstyrning i
Stockholms ldn

Figur 12. Oversikt identifierade aktdrer relevanta for kunskapsstyrning Region
Gotland
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For utforligare beskrivning av ovan namnda styrkor och utmaningar kring
kartlaggningen av nuvarande system i nulagesanalysen, se bilaga 1.

Behovsanalysen: Nyckelaktérer inom omradet psykisk hélsa i
region Stockholm-Gotland beskriver en stor
forbattringspotential

I dialog med nyckelaktorer har diskussioner forts avseende vad som fungerar bra
respektive mindre bra inom dagens kunskapsstyrning i region Stockholm-Gotland.
Denna dialog innefattar ett stort antal workshops och méten med representanter for
regioner, kommuner, patient- och brukarforeningar och andra intressenter.

Fran dessa dialoger kan konstateras att det 4r mycket som fungerar vial med dagens
kunskapsstyrning. Exempelvis lyfter manga fram de centrumbildningar som bedriver
forskning och undervisning inom omradet psykisk halsa/psykiatri i Stockholm-
Gotland, som viktiga inslag i regionens kunskapsstyrning. Region Gotland beskrivs
vidare ha en bra kvalitetsuppfoljning utifran patientupplevelse. Men det finns dven
flera omrdden dar behoven inte bemotts och/eller dar det finns potential till
forbattring och effektivisering. De identifierade behoven kan organiseras i fyra
overgripande omraden:

a. Samordning

b. Hilsoframjande och forebyggande atgiarder

c. Kunskapsstyrning

d. Kvalitetssakring, breddinforande och langsiktig forvaltning av projekt

A. Behov av forbittrad samordning

Inom nuvarande system pagar ett stort antal initiativ for att forbattra
kunskapsstyrningen inom omradet psykisk hilsa. P4 samma gang upplever manga av
de aktorer som intervjuats inom ramen for projektet en bristande samordning, nagot
som far konsekvenser bade i onodigt lidande hos patient/brukare och ineffektivt
utnyttjande av samhallets resurser.

Patienter faller mellan stolarna ndar samverkan brister. Vid komplex
problematik behovs samtidiga och samordnade insatser fran flera huvudman och i
vissa fall integrerade verksamheter for att kunna mota personens behov. Patienter-
och brukare vittnar om langa vantetider, att insatser kommer i fel ordning och
svarigheter att fa samordnade insatser. Sarskilt komplext ar det for patienter med
dubbeldiagnoser och/eller beroendeproblematik, dar ansvarsfragan inte alltid ar
given. Samverkan kring individen behover bli battre i flera avseenden, mellan region
och kommun behover sarskilt kunskapsutbyte mellan kommunen och psykiatrin
starkas dar exempelvis starkt narvaro vid SIP:ar understryks. Samverkan mellan
psykiatrin, socialtjansten och andra relevanta aktorer maste fungera mer effektivt, sa
att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa inte
riskerar att falla mellan stolarna.

I detta arbete ar medverkan fran patienter/brukare och
Joretradarorganisationer viktig. Fran flera hall beskrivs att samverkan med
brukare idag inte sker systematiskt och koordinerat och att brukarkunskapen pa sa vis
inte far spridning. Det efterfragas darfor dven en starkt struktur for att samordna och
fanga upp insikter fran patient- och brukarrorelser; ett kontinuerligt samarbete mellan
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jambordiga parter for att skapa en gemensam bild av behov, insatser och resultat. Ett
arbete dar bagge parter ar med och undersoker, analyserar och kommer med forslag
pa losningar.

e I skriften "Nar brukare och patienter blir medskapare — en lonsam
historia” beskriver SKL varfor anvandarnas medskapande bor bli en visentlig
aspekt i styr- och ledningssystem. Fran NSPH har sarskilt patalats att
brukarsamverkan bara kan fungera ute i verksamheterna om ledningsnivan ar
tydlig med att om det ska foras en utvecklande dialog med
brukarorganisationerna maste ledningsnivan ocksa fa del av de analyser som
verksamheterna gor tillsammans med sina brukare och patienter.

e NSPH patalar att arbetet som redan pagar ar viktigt men att det huvudsakligen
bygger pa hur tjainsteman och verksamhetsforetradare upplever eller
uppskattar behoven.3! Man menar att det finns mycket att vinna om istallet
patienterna, brukarna och de anhoriga inbjuds att delta genom att beskriva
problemen och att utveckla 16sningarna tillsammans.

e Brukarforeningarna beskriver dock att de sett en rad goda exempel de senaste
aren pa nar forvaltningarna skapar systematik i hur man samarbetar med
patienter, brukare och anhoriga. Dar det man samlar in fran enskilda bildar
underlag for gemensam reflektion pa gruppniva och leder till kloka beslut pa
ledningsniva.

e Brukar-och anhorigrorelsen lyfter aven att de vill bidra till att skapa ett mer
halsoframjande samhille med battre vard och omsorg for dem som riskerar att
drabbas av eller redan lever med psykisk ohalsa.

Resurssloseri till foljd av bristande kannedom om vad som pagar och
vilken kunskap som finns inom regionen. Aktorer som medverkat i projektet
lyfter aterkommande att det finns en inbyggd ineffektivitet i systemet som medfor
“dubbelarbete” och ibland "trippelarbete”. Detta tycks bero pa bristande kinnedom om
vad andra aktorer arbetar med och vilken kunskap som finns ”in-house”, inom region
Stockholm-Gotland. Det upplevs vara svart att fa en 6verblick och att veta till vem man
ska vinda sig. Bristen pa kunskap om vad som finns i regionen har gjort att aktorer vid
upprepade tillfillen tar in kompetens utifran aven i fragor dar kompetensen redan
finns inom regionen. Sarskilt inom regional samordning av utbildningar och analyser
finns ett starkt behov av en aktor som kan ta ett samlat strategiskt grepp. Exempelvis
har Uppdrag Psykisk Halsas kommunsamordnare har lyft behovet av att fa hjalp med
hur man gor lokala gemensamma handlingsplaner for flera forvaltningars arbete med
psykisk hélsa. Upphandlingsprocessen ar ytterligare ett exempel dar, i detta fall
kommunerna, arbetar parallellt och isolerat fran varandra och som tar stora resurser i
ansprak. Ett RCPH skulle kunna anordna utbildningar utifran regionala behov, vilket
skulle bespara kommunerna arbete.

Samordning dr en forutsdattning for att lyckas forebygga psykisk ohdlsa,
sarskilt bland barn och unga. Eftersom psykisk ohilsa kan vara foljden av vitt
skilda fenomen/livssituationer, till exempel stress, vald, fysisk sjukdom,
socioekonomisk utsatthet med mera kravs okad kunskap hos flera aktorer och inom
manga olika omraden for att kunna forebygga psykisk ohélsa. For att klara denna
kunskapsspridning ar samarbete och samordning en forutsattning. For barn och
unga ar det sarskilt viktigt med samordningen av insatser mellan exempelvis skola,

3t Oppet brev fran NSPH om brukarinflytande
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socialtjanst och hilso- och sjukvard, vilket ar helt avgorande for att tidigt upptiacka
psykisk ohédlsa samt riskbruk och missbruk hos unga och for att kunna ge tidiga
insatser. Samarbete mellan verksamheter som arbetar med halsofrimjande och
forebyggande arbete samt tidiga insatser till barn och unga behover oka och utvecklas.

Om man tar ett gemensamt grepp nar det giller att arbeta smartare och mer
resurseffektivt, menar flera av de som intervjuats och deltagit i workshops att det finns
mojlighet till stora samordningsvinster och vinster i minskat minskligt lidande. Okad
och forbattrad samverkan mellan kommuner och respektive Region pa olika nivaer
beskrivs bade vara en malsattning och en forutsiattning for att uppna regeringens mal
for halso- och sjukvarden och socialtjansten. Bland tillfrigade fanns konsensus om att
regionerna och kommunerna behéver vidareutveckla en gemensam infrastruktur for
arbetet pa omradet psykisk hilsa. Mot denna bakgrund har behovet av en aktor med
overgripande ansvar att skapa forutsattningar for samverkan mellan olika aktorer
(6verbrygga “organisatoriska mellanrum”) lyfts fram.

B. Behov av stod i det hialsofrimjande och forebyggande arbetet

Det ar oroande att den psykiska ohalsan bland barn och unga tycks fortsatta oka, saval
den egenrapporterade som diagnoser och ldkemedelsforskrivning. Det finns inget
entydigt svar pa varfor den sjalvrapporterade psykiska ohélsan bland barn och unga
okar men okningen tycks ha skett i samtliga grupper och inte bara bland de barn som
ar sarskilt utsatta. Detta talar for att det kan ha skett forandringar i barns och ungas
generella livsvillkor.

Manga aktorer inom det nuvarande systemet for kunskapsstyrning i region Stockholm-
Gotland listar det halsofraimjande och foérebyggande arbetet som det mest prioriterade
att satsa pa for att bryta trenden med och klara av samhéallsutmaningen med psykisk
ohilsa. I det halsoframjande arbetet har utbildning en viktig roll for barn och ungas
psykiska valmaende. Men det forebyggande arbetet omfattar inte enbart barn och unga
och innebar inte endast att undvika framtida sjuklighet, utan dven att undvika att ett
tillstdnd forvarras. Tidiga insatser i primarvarden for saval unga som vuxna med
psykisk sjukdom, kan till exempel innebiara att en inldggning pa sa sitt kan undvikas.
Att ta tillvara den potential som finns i det halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbetet ar en forutsiattning for ett langsiktigt hallbart samhille och valfungerande
hailso- och sjukvard.

Detta ar en stdndpunkt som delas av Region Gotland, Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms lan. Trots detta ar det — i tider av atstramning och
begrinsade ekonomiska resurser hos savil Regionernas som de kommunala
verksamheterna — tvingats bortprioritera det halsoframjande och forebyggande till
forman for mer pressande behov.

Vidare beskriver bade kommuner och regioner utmaningar i att hitta och
implementera evidensbaserade program och arbetssitt for framjande och
forebyggande insatser, medan skolpersonal exempelvis efterfragar en metodbank av
evidensbaserade metoder for det halsoframjande arbetet i skolan.

For att stodja och forstarka arbetet kring tidiga insatser behovs en aktor som har
kapacitet att bygga tvirsektoriella samverkansstrukturer, att kunna skapa en
folkrorelse och bidra till ett skifte dar prevention, halsofraimjande arbete,
folkhilsoperspektiv inte bortprioriteras.
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Under arbetet med projektet har det tillkommit ett politiskt uppdrag till Halso-och
sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm att arbeta fram en strategi for
forebyggande av psykisk ohilsa och framjande av psykisk hilsa. Samordning med detta
pagaende arbete har darfor blivit viktig del i projektet. Infrastrukturerna vad giller
utvecklingskapacitet for att fraimja psykisk hilsa ar betydligt svagare dn inom det
specialiserade omradet. Vad hilso-och sjukvardens roll i detta ska bidra med vad giller
utveckling inom omradet kommer att vara ett fokus i strategin for att framja psykisk
halsa.

C. Behov av stod inom kunskapsstyrningen

Ett typ av behov som ofta framkommit under projektet ar behovet av starkt
kunskapsstyrning. Enskilda verksamheter ar ofta for sma for att sjalva ha experter
inom olika omraden, sdsom analys, omvarldsbevakning och metodutveckling.
Samtidigt upplevs det utvecklingsstod som finns idag ofta som otillrackligt. Behoven
som identifierats stimmer vil med de behov som parallellt identifierats inom det
nationella  systemet for kunskapsstyrning. Liksom i det nationella
kunskapsstyrningssystemet poangteras att kunskapsstyrning behover tolkas brett, och
innefatta aktiviteter pa alla nivaer for att varje brukar- och patientmote ska vara
grundat pa basta kunskap. Det racker siledes inte att ta fram kunskapsstod utan det
behovs insatser for att forbattra forutsattningarna for anvandningen av basta kunskap.

Inom kunskapsstyrningen kategoriseras detta i fyra omraden; stod till uppfoljning och
analys, verksamhetsutveckling och ledarskapet, samt kunskapsstod. Sett till dessa
fyra kategorier har det i region Stockholm-Gotland sarskilt lyfts behov av:

e Stod till uppfolining och analys: Inom detta omrade har behovet av regionalt
samordnade behovsanalyser, gapanalyser och kartlaggningar lyfts fram samt
forbittrad datafingst (patientdata, patientutfall, patientdelaktighet). Aven
behovet av omvirldsbevakning och béattre spridning av goda exempel
(regionala, nationella och internationella) mellan aktorer inom systemet tycks
stort. Vidare efterfragas att enkla kvalitetsindikatorer for uppfoljning definieras
och sprids. Det har poangterats att for att lyckas med detta kravs en aktor som
agerar som en katalysator for exempelvis 6kad uppfoljningsfrekvens och
kvalitet. Behoven skiljer sig dock markant mellan olika aktorer sdsom mellan
den specialiserade psykiatrin och primarvirden samt kommunala
verksamheter.

e Stod till implementering/forbdttringsarbete: Inom detta omrade finns ett
behov i verksamheterna av battre implementeringskunskap och lokalt stod, vad
galler processtod , analysstod och uppfoljning.

e Stod till ledarskapet: Sett till chefsstod sa har sarskilt behovet av utveckling av
styrvariabler belysts, exempelvis enkla och enhetliga kvalitetsindikatorer men
aven sarskilt implementeringsstod riktat specifikt till chefer, exempelvis nar ett
nytt kunskapsstod lanseras samt i chefens roll vad galler att implementera ny
kunskap.

e Kunskapsstod: Inom detta omrade har tyngdpunkten legat vid digitala
verktyg/metoder (digital vard, digitala-verktyg, e-hilsa, beslutsstod, IT-stod).
Sarskilt viktigt anses ett forbattrat IT-stod for att sprida aktuell kunskap, samt
en starkt struktur for att fanga upp insikter fran brukarrorelsen. Prioriterat ar
aven att kunna gora vissa regionala kunskapsstod dven om merparten av detta
arbete ska ske pa nationell niva. Det finns en oro bland ménga aktorer pa olika
nivaer for att den nationella synkningen kan himma utvecklingstakten da
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omradet psykisk halsa omfattar en sa stor mangd olika kunskapsstod. Regionala
behov méaste kunna adresseras i viss omfattning dven i det nya nationella
systemet.

D. Behov av strukturerad process for kvalitetssikring, spridning och
langsiktig forvaltning av projekt

Hos aktorer som intervjuats finns en utbredd trotthet pa att projekt startas upp pa
kortsiktiga budgetar for att sedan inte implementeras storskaligt i systemet. Det
beskrivs finnas en uppsjo av parallella projekt som alla utvecklar metodiker, metoder
och arbetssidtt inom psykisk hilsa/ohidlsa men dar det saknas savil langsiktiga
budgetar som langsiktig planering for hur och pa vilket satt lyckade projekt ska tas
tillvara och langsiktigt forvaltas. Detta behov beskrivs dven i Kerstin Evelius —
(nationell samordnare for utveckling och samordning av insatser inom omradet
psykisk hilsa) utredning fran 201832 I utredningen lyfter hon regionalt resurscentrum
som en viktig aktor i arbetet.

Vid upprepade tillfillen har begreppet “projektkyrkogard” lyfts fram for att beskriva
det kortsiktiga arbetssitt som idag tycks rada. Det anses prioriterat att skapa ett
strukturerat arbetssatt for hur projekt kan testas i storre skala, spridas och
breddinforas i regionen. Garna i bred samverkan mellan olika huvudman istallet for i
stupror.

Ett strukturerat arbetssitt innefattar dven att pa regional niva identifiera och sortera
ut de projekt som har lyckade resultat. Att kvalitetssakra och sidkerstilla att arbetssatt
och metoden som till synes verkar bra ocksa testas och blir evidensbaserad innan
breddinforande. Har gors givetvis en hel del redan som exempelvis inom ramen for
CPF men inom primarvarden och kommunala verksamheter ar behoven storre an
inom psykiatrin.

Det finns med andra ord behov av en regional aktor som kan sikerstélla att detta
strukturerade arbetssatt kommer pa plats; en aktor som kan bidra till att forvalta nya
evidensbaserade metoder langsiktigt och halla dem uppdaterade. Vidare efterfragas en
aktor som kan bidra till att sikerstilla uppdaterade och aktuella kunskapsbanker.

Den bestillar-/utforarstyrning som kannetecknar stora delar av verksamheterna
kopplade till psykisk hilsa i regionen innebar att beslut kring kunskapsstyrning
generellt behover regleras i avtal. Det dr exempelvis avtalen med vardgivare inom
Region Stockholm som styr i vilken mén nya riktlinjer inom kunskapsstyrning kommer
att implementeras i dessa verksamheter. En stor del av de aktorer som intervjuats inom
ramen for projektet har darfor lyft avtalshanteringen som ett av de mest prioriterade
behoven. Stod i avtalshantering pa forvaltningsniva ses da som en brygga mellan
avtalsarbetet och kunskapsstyrningen, tex genom inkludering av kvalitetsindikatorer i
avtal och upphandling men dven stod i analyser vad giller trender i vardutveckling,
utveckling av vardval och utveckling av ersattningssystem.

32 Statens offentliga utredningar "For att borja med nagot nytt méste man sluta med nigot gammalt —
forslag for en 1angsiktig héllbar styrning inom omradet psykisk hélsa” SOU 2018:90
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Nagra av dessa behov kommer pa sikt hanteras inom RPO,
medan andra inte ryms inom ramen RPO Psykisk halsas
uppdrag

Bland de behov som identifierats i analysen beméts och hanteras ett antal av dessa
inom det regionala programomradet for psykisk hilsa. Andra behov ligger utanfor
RPO:s uppdrag. Exempel pa sddana ar behovet av regional samordning av aktorer och
aktiviteter, behovet av starkta halsofrimjande och forebyggande aktiviteter, samt
delvis behov kopplade till avtalshantering. Vidare ligger behovet av
uppskalningsmetodik och langsiktig forvaltning av metoder utanfor ramen for ett
RPO:s uppdrag. Ett RCPH kan diarmed fungera som en stodjande, komplementar
funktion till ett RPO.

Figur 13. Ett RCPH tdcker upp flera behov som RPO inte fangar samt stottar RPO 1
sitt kunskapsstyrningsuppdrag

Behoven skiljer sig at mellan aktoérer i olika delar av systemet
varfor |opande dialog med aktoérer ar viktigt

Som tidigare beskrivits inkluderar projektet diskussioner med ett stort antal aktorer.
Fran dessa diskussioner kan konstateras att vilka behov som anses prioriterade ibland
skiljer sig at mellan aktorer och beroende pa var i systemet aktorerna befinner sig.

I de lansgemensamma projektledarnas intervjuer 2018 med varje kommuns
samordnare inom UPH framkom kommunernas behov av att den lansovergripande
nivan prioriterar;

1. Kompetenssatsningar

2. Uppfoljning, indikatorer

3. Ledning, styrning, organisation
4. Implementering

5. Brukardelaktighet

6. Lokala handlingsplaner

7. Mer utbyte med andra kommuner
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I Uppdrag psykisk hilsa Stockholms lans handlingsplan fér 2016—1020, reviderad
2018 (bilaga 6) framgar exempelvis behov av en fungerande samverkan mellan
skolan, socialtjansten samt halso- och sjukvarden nar det gailler tidiga insatser.

I Stockholms lan saknas samverkansavtal och overenskommelser liknande de som
finns for barn och unga i behov av sarskilt stod och det finns inga forum liknande
BUSSAM dir samverkan kring forebyggande, framjande och tidiga insatser
diskuteras.

Sveriges elevrad - SVEA lyfter vikten av att elever snabbt far den hjalp de behover. De
efterlyser en forbattrad samverkan mellan kommunerna och regionen kring
gransdragningen for nar en elev kan fa stodet i skolan och nar hilso- och sjukvarden
ska ge stod.

Vid en gemensam workshop med Lansstyrelsen i Stockholms lan framkom tydliga
behov av regionala strukturer och forbattrade forutsattningar inom folkhilsoarbetet
och specifikt psykisk héalsa.

Vid traffar dels med chefer inom socialpsykiatrin och dels med kommunansvariga
inom funktionshinderomradet pa Forum Carpess ringades flera behov in. Till
exempel framfordes behov avimplementeringsmetoder samt behov av forbattrad
samverkan mellan kommunerna och regionen.

I RCPH:s arbete framgent ar det viktigt att ha kinnedom om bredden och skillnaderna
i behov och onskemal och att i rollen som “flygledartorn” sidkerstidlla det breda
perspektivet och prioritera med hansyn till olika aktorer.

Figur 14. Behov skiljer sig Gt pa olika nivaer i systemet

33 Forum Carpe drivs av Stockholms ldns 26 kommuner och har i uppdrag ar att genomféra
kompetensutveckling, hélla i natverk och sprida goda exempel i linet med syfte att det ska leda till
insatser av god kvalitet for personer som far stéd inom funktionshinderomradet. Uppdraget grundar
sig i att samordna aktiviteter for att synliggora verksamhetsomrédet.
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Uppdrag - Vad ska RCPH go6ra?

Mot bakgrund av nulages- och behovsanalysen kan konkretiseras vad RCPH borde
gora respektive inte gora for att mota identifierade behov och stirka nuvarande system
i prioriterade delar.

RCPH:s primara roll kan liknas vid ett flygledartorn dar RCPH
har 6versikt, samordnar och férdelar uppdrag/aktiviteter

I relation till det sammanhallna systemet for kunskapsstyrning, nationellt och
regionalt foreslds resurscentrum for psykisk hilsa ha en roll som kan liknas vid ett
flygledartorn. Med tanke pa att ett omfattande arbete redan pagar hos olika aktorer
i systemet och vikten av att de aktiviteter som sker bland dessa aktorer koordineras
skulle ett RCPH:s roll vara att ha oversikt, samordna och resurseffektivt fordela
uppdrag/aktiviteter.

Figur 15. Roll som flygledartorn med fokus pa regional analys, samordning och
utvecklingskraft

Rollen som flygledartorn innebar att RPCH lopande fangar upp behov i systemet;

1. RCPH fangar 16pande upp lokala och regionala behov fran aktorer i systemet
genom dialog med verksamheterna och verksamhetsforetradare.

2. RCPH samlar ihop och sammanstaller behoven. Sammanstallning rapporteras
sedan till RCPH:s uppdragsgivare (se mer nedan under rubrik ledning och
styrning). Uppdragsgivare och RCPH prioriterar gemensamt mellan behoven
och tar fram en atgards-/handlingsplan.

3. Utifrén prioritering uppdrar RCPH till relevant aktor (regionala, kommunala
samt “externa” aktorer) att genomfora de aktiviteter som specificerats i atgards-
/handlingsplanen.
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Figur 16. Behov identifieras genom lopande dialog varefter atgdrdande aktiviteter
samordnas via RCPH och genomfors framforallt via uppdrag till andra aktorer

Ett forslag pa mission for RCPH har formulerats

Baserat pd@ RCPH:s overgripande roll som ’flygledartorn” har en mission
formulerats som dr tdankt att vagleda verksamheten: "RCPH bistar aktorer i region
Stockholm-Gotland med samordning, analys och utvecklingskapacitet inom
omradet psykisk halsa.”

RCPH féreslas fa tre huvuduppdrag
RCPH:s mission konkretiseras i foljande tre huvuduppdrag:

1. Stodja regionala behov av koordinering och samordning inom omradet
psykisk hilsa. Exempelvis lansgemensamma handlingsplanerna for psykisk
hélsa — pagdende samverkan kring arbetet med psykisk hilsa for socialtjanst,
utbildning och hilso- och sjukviard , samt regional samverkan kring
Lansstyrelsens folkhalsoarbete

2. Skapa utvecklingskapacitet for hilsoframjande och forebyggande
arbete. Exempelvis inom ramen for strategin for forebyggande och framjande
av psykisk (o)hilsa i Stockholms lan samt Gotlands folkhalsoarbete

3. Stodja RPO psykisk hilsa i sitt kunskapsstyrningsuppdrag. Bland annat
utgora ett utokat processtod for att stodja i implementering, gapanalyser, finga
behov, samverka med olika berorda aktorer, lyfta fragor nationellt, sprida goda
exempel, regionala forbattringsinitiativ och avtalshantering.
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Figur 17. RCPH foreslas fa tre huvuduppdrag

I tillagg till dessa tre huvuduppdrag ska RCPH pa sikt dven kunna hantera tillfalliga
uppdrag fran andra aktorer/tillfalliga uppdragsgivare.

Den dagliga verksamheten kan omfatta en bredd av aktiviteter

Exempel pa aktiviteter som RCPH kan utfora/ansvara for omfattar men ar ej avgransat
till:

Figur 18. Exempel pa aktiviteter

Flera av dessa aktiviteter utfors redan idag inom delar av
systemet, i dessa fall ar RCPH:s roll att stétta och komplettera
Flera av de aktiviteter som listas ovan utfors redan, i storre eller mindre utstrackning,
inom systemet. D& RCPH:s uppdrag ar att ta hansyn till och arbeta utifran redan

existerande system och pagaende arbete sa 4r RCPH:s roll att i dessa aktiviteter st6tta
aktorerna eller pa annat vis komplettera och stiarka det arbete som pagar.
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Ledning och styrning — Hur ska RCPH ledas och
styras?

Overgripande ramar och inriktning faststalls langsiktigt genom
avtal mellan deltagande regioner och kommuner

Under projektet har det framkommit att det ar viktigt med en politisk forankring av
RCPH:s verksamhet samt att ledning och styrning utgar ifran befintliga strukturer.
Darfor bor styrningen i mgjligaste bor utgd ifran existerande politiska strukturer
snarare an att exempelvis sitta samman en ny styrgrupp utan politisk forankring.

Forslag pa losning for overgripande ledning

Beslut om etablering av RCPH foreslas ske genom avtal mellan Region Stockholm,
Region Gotland och medverkande kommuner om att gemensamt inratta och finansiera
RCPH under 2+2 &r (att ta beslut om 2+2 ar ger en signal om att regionerna och
kommunerna anser detta arbete vara viktigt pa lang sikt.)

Givet att ett forslag om RCPH antas, foreslas att RCPH 6vergripande styrs genom
Samverkan inom vard- och omsorgsomréadet i Stockholms lan (VIS) tillsammans med
Samverkansnidmnden Gotland. Onskvirt #r att VIS i forlingningen ges ett utokat
ansvarsomrade for omradet utbildning samt framéver eventuellt 4ven kultur och fritid.
Ett utokat uppdrag har diskuterats sedan tidigare i olika sammanhang. Med detta
utokade uppdrag foreslas VIS godkanna de overgripande ramarna for RCPH:s arbete
under kommande &r. D4 samverkansndmnden Gotland endast inbegriper hilso-och
sjukvard behover 6vriga omraden hanteras pa annat sitt an idag dven dar.

I en situation dar VIS inte ges utokat ansvarsomrade enligt ovan foreslas att avtal sluts
mellan Region Stockholm, Region Gotland och medverkande kommuner om att
gemensamt inratta och finansiera enligt samma princip som beskrivs ovan.
Forankringen med utbildning behover da istillet ske genom forberedande dialoger
med Storsthlms strategiska natverk for utbildningsfragor innan forslag laggs fram till
VIS nar forslagen inbegriper utbildningsomradet.

Pa samma satt sker forberedande dialoger med utbildningsomradet och socialtjansten
innan forslag laggs fram till samverkansndmnden for Region Gotlands del.

Forberedande dialoger kommer infor stillningstagande i VIS ske med aktuella
aktorer/natverk inom Storsthlm och Region Gotland och Region Stockholm.

Utifran detta beslut och avtalat mandat fungerar VIS och Samverkansndmnden
Gotland som styrgrupp med uppgift att l1opande stilla sig bakom om inriktning for
RCPH:s verksamhet och att sitta 6vergripande ramar for RCPH:s arbete.

Inom de tre huvuduppdragen styrs arbetets inriktning av
uppdragsgivarna

VIS och Samverkansnimnden Gotland foreslds vara uppdragsgivare till
aktiviteter inom huvuduppdrag 1 och 2. For uppdragsomrade 1 och 2 foreslas

VIS och Samverkansnamnden Gotland vara huvudsakliga uppdragsgivare. Dessa
foreslas vara med och styra inriktningen pa RCPH:s verksamhet inom dessa uppdrag
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genom dialog och att de stiller sig bakom de overgripande prioriteringarna for
verksamheten och verksamhetsplan.

Inom huvuduppdrag 3 styrs inriktningen pa RCPH:s verksamhet av
NPO/RPO, Kunskapsstyrningsradet, Prioriteringsradet samt Stockholm-
Gotlands medicinska rad. Inom uppdragsomride 3 foresldas RCPH arbeta pa
uppdrag av det regionala programomradet psykisk halsa (RPO). Genom RPO sker dven
ledning indirekt frdn NPO, Kunskapsstyrningsradet, Prioriteringsrddet och
Stockholm-Gotlands medicinska rad. Ledning inom detta omrade sker genom dialog
kring nationella kunskapsstod, nationella arbetsgrupper, nationella gapanalyser,
indikatorer samt malnivaer. P4 regional nivd har dven regionala prioriteringar,
horisontella prioriteringar, riktade uppdrag, regionala gapanalyser och regionala
forbattringsinitiativ en styrande effekt.

Figur 19. Ledning och styrning av respektive huvuduppdrag samt 6vergripande
ledning

RCPH ansvarar for hur respektive uppdrag ska utféras och
daglig ledning och styrning

RCPH styr sin verksamhet 16pande genom prioriteringar inom ramen for RCPH:s
uppdrag, dar ramarna utgors av den overgripande inriktning som beslutats i samarbete
med VIS och Samverkansnamnden Gotland. Inom dessa ramar har den chef som utses
for RCPH mandat att styra hur den dagliga verksamheten ska ske. Detta mandat
omfattar exempelvis:

Strategi for genomforande - hur de faststdllda uppdragen ska utforas
Medarbetare och deras anstdllningsformer

Forvaltning av budgetmedel

Beslut om inriktning for behovsprovade uppdrag/projekt

Vilka underleverantorer som ska anvdndas i olika uppdrag

Transparens ska gilla i vilka val som gors och hur dessa prioriteringar sker.
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Mal och maluppféljning — Vad ska RCPH uppna
och hur ska detta matas?

Overgripande foreslas RCPH:s roll vara att stédja relevanta
nyckelaktdrer i att uppna sina respektive mal och delmal inom
omradet psykisk hélsa

Det ar viktigt att RCPH kontinuerligt sikerstiller att man inte glommer vem RCPH:s
verksamhet ar till for. I den dagliga verksamheten innebar det att RCPH i beslut om
aktiviteter och inriktning for sin verksamhet sakerstaller att beslut tas i linje med i
forsta hand regionernas och kommunernas uppsatta mal. Priméra aktorer vars mal bor
ge overgripande inriktning for RCPH omfattar men avgransas ej till:

¢ Kunskapsstyrningens mal

e Definierade mal inom ramen for de lansgemensamma handlingsplanerna
e Mal inom Strategi for Framjande av Psykisk Halsa Region Stockholm

e Gotlands styrkort for folkhédlsoarbetet

¢ De gemensamma malen for Lansstyrelsens folkhalsopilot

RCPH:s verksamhet skall pa 1&ng sikt uppna en positiv arlig
nettoeffekt av regionernas och kommunernas investeringar i
verksamheten

D4 de resurser som finns att tillgd for att forbattra befolkningens psykiska hilsa ar
begriansade ar det viktigt att dessa anvands resurseffektivt. Det 6vergripande malet for
RCPH bor darfor vara att pa sikt uppna en positiv arlig nettoeffekt av regionernas och
kommunernas investering i verksamheten och pa sd vis sakerstilla att dessa
investeringar innebar en effektiv anvindning av regionernas och kommunernas
resurser. Endast genom att visa pa ett positivt nettovarde kan RCPH:s verksamhet
overleva pa lang sikt.

Vid den foreslagna budgeten om 49 mkr betyder detta att RCPH:s mal bor vara att
uppmata minimum 49 mkr i kostnadsbesparingar som direkt kan harledas till RCPH:s
arbete. Da de berdknade kostnaderna for att etablera och forvalta ett RCPH i
Stockholm-Gotland ar mycket sma i jamforelse med de samhalleliga kostnaderna
kopplade till psykisk hilsa i regionen finns forutsattningar att skapa ett positivt
nettovirde dven genom sma procentuella kostnadsbesparingar. I relation till de
uppskattade samhallskostnaderna av psykisk ohalsa (se Kapitel 1 Bakgrund) motsvarar
exempelvis Region Stockholms foreslagna investering i RCPH 0,3 procent (34 mkr
jmf. 10,31 mdr kr) av dessa kostnader. For kommunerna ar motsvarande forhallande
0,1 procent (13 mkr jmf. 13,29 mdr kr).

Det bor noteras att det a) tar tid for insatser att fa effekt och b) ofta ar komplext att
uppmata och harleda effekt till sarskilda insatser varfor detta ekonomiska mal bor ses
som ett langsiktigt mal dar utviardering av méluppfyllelse bor ske genom forskning
eller annan extern part.
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RCPH:s verksamhet bér féljas upp och utvarderas utifran
effektmal for respektive huvuduppdrag

Ett antal effektmal34 foreslas for RCPH utifran vilken verksamheten bor foljas upp och
utviarderas. Nedan foljer de principer som effektmélen bor bygga péa for per respektive
huvuduppdrag. Nar verksamhetschefen ar pa plats foreslds denne se 6ver dessa mal
och faststilla dem i dialog med RCPH:s uppdragsgivare.

Principer for uppfoljning:

For att sdkerstilla maluppfyllelse och att uppfoljning sker pa ett strukturerat vis bor
ett antal principer for uppfoljningen formuleras. Exempel pa sddana principer ar:

Regelbundenhet: Uppfoljning av verksamheten ska ske regelbundet,
minimum arligen

Transparens: Resultatet av verksamhetens uppfoljningar ska tillgingliggoras
for intresserad part att ta del av

Maitbarhet: Liksom verksamhetens mal ska uppfoljningens resultat vara
matbara. Savil halsovinster som ekonomiska effekter av respektive
huvuduppdrag for RCPH:s bor inkluderas

Relevans: Malen ska vara paverkbar av RCHP och utvarderar RCPH:s bidrag

Validitet: Maélen avser att spegla behoven pa ett tillforlitligt siatt och ge en
palitlig och representativ reflektion av den generella utvecklingen inom
Stockholm-Gotland

Tillganglighet: Uppfoljning utgar i mojligaste man fran tillgangliga data for
att minimera kommunernas och regionens administrativa borda

Brett perspektiv: Utviardering och uppfoljning ska fidnga in ett brett
perspektiv inom arbetet psykisk hilsa (sdvial specialiserad som tidiga och
forebyggande insatser inom bade region och kommun)

Brukar- och patient i fokus: Brukar- och patientperspektivet ar prioriterat
att fanga upp i uppfoljningen och redovisas sarskilt

Konkreta atgirder: I sidant fall effekt har visat sig mindre/samre an vantat
ska uppfoljningen atfoljas av handlingsplan med konkreta forslag pa atgarder

Aterrapportering: Aterrapportering sker till styrgruppen (VIS och
Samverkansndmnden Gotland) arligen.

Tydligt ansvar: Ytterst ansvarig for att uppfoljning och att aterrapportering
sker ar RCPH:s verksamhetschef

34 Effektmal visar pad mal for det resultat och den effekt som efterstravas. Ett processmaél speglar a sin
sida mélen for de aktiviteter och insatser som genomfors for att uppnéa effektmalen. Strukturmal speglar
de forutsattningar som finns for att kunna genomfora processer, exempelvis i form av finansiella

resurser, personal och kompetens.
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P& kort sikt foreslds dven ett antal struktur- och processmal fér
RCPH

Pa kort sikt finns ett antal process- och strukturmal vilka 6vergripande syftar till att
fa RCPH:s verksamhet och organisation pa plats. Dessa omfattar:

e Att beslut om RCPH har tagits och avtal skrivits pa av Region Gotland, Region
Stockholm samt deltagande kommuner den 30/6 2020,

e Att RCPH byggs upp under 2021

e Samtliga samordnare har kompetens att driva prioriterade projekt/aktiviteter
samt kompetens finns inom RPCH att utvardera och folja upp (januari 2022)

e Process finns pa plats for att 1opande kartldgga och fanga upp aktuella behov av
samordning och koordinering (januari 2022)

e En tydlig prioriteringsnyckel/ramverk for att prioritera mellan behov och
aktiviteter finns framtagen (januari 2022)

e Specifika mal och indikatorer for uppfoljning finns for utvalda
projekt/aktiviteter (definieras infor projektuppstart)

e Aktorer som berors av RCPH:s verksamhet har fatt information och har god
kannedom om RCPH:s roll och uppdrag (januari 2022)

Bemanning — Hur ska RCPH bemannas?

RCPH behdver saval verksamhetsnira kompetens som kunskap
inom forbattringsarbete och strategisk kompetens

For att kunna genomfora projekt inom de tre huvudomradena kravs att RCPH har
tillgang till medarbetare med klinisk/verksamhetsniara kompetens och kunskap inom
forbattringsarbete.

Mer specifikt ar var bedomning att RCPH skulle ha storst mgjlighet att na sina mal om
det fanns tillgdng till medarbetare med olika professionsbakgrunder s som (ex.
socionomer, larare, sjukskoterska, psykolog, ldkare med flera) Kopplat till
forbattringsarbete behovs specifik kompetens bland annat inom omradena:

e Forskning- och analys (exempelvis statistiker, epidemiologer, folkhalsovetare)

e Kommunikation och omvarldsbevakning — inklusive oOversyn av
projektansokningar fran olika utlysningar (exempelvis kommunikatér och
analytiker)

e Verksamhetsutveckling och strategi, ekonomistyrning, ekonomisk modellering
och simulering (exempelvis ekonomer/hilsoekonomer,
verksamhetsutvecklare)

e Styrning och ledarskap i offentlig forvaltning (ledarskapsutvecklare)
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Kunskap inom forandringsarbete, metodutveckling, implementering och
larande i organisationer.

Koordinering, samordning, facilitering — inom och mellan regioner och aktorer
i sdval kommunal/regional /privat/offentlig regi.

IT-digitalisering, kravstdlla IT- datafingst, innovationskompetens inom
digitalisering.

Behovet uppskattas till 17 arsarbetskrafter fordelat pa ett antal
roller utifran de tre féreslagna huvuduppdragen

For att genomfora ovan beskriva uppdrag uppskattas RCPH vara i behov av 17
arsarbetskrafter fordelat pa ett antal roller utifran de tre foreslagna huvuduppdrag.

Beridkningen av antal personer ar ett minimum som bedoms behovas utifran redan
pagdende arbete som inkluderas och inkorporeras i RCPH. Den foreslagna
bemanningen samt néagra tillkommande tjanster behovs sdledes for att sikerstilla att
de olika uppdragsomradena kan utforas da uppdragen utokas i enlighet med de behov
som fangats upp i nuldgesanalysen. Detta galler savial Region Stockholm, Region
Gotland som Stockholm lans kommuner.

For arbetet inom huvuduppdrag 1 uppskattas ett behov av tre arsarbetskrafter
(samordnare) (har finns redan idag tva arsarbetskrafter)

For arbetet inom huvuduppdrag 2 uppskattas ett behov av fyra arsarbetskrafter
fordelat pa en arsarbetskraft med fokus pa utvecklingsmetodik, en med fokus
pa implementeringsmetodik en med fokus pa digitalisering/e-hilsa och en med
fokus pa omvarldsbevakning/samordning. (har finns redan idag en arsarbetare)

For arbetet inom huvuduppdrag 3 uppskattas ett behov av fem arsarbetskrafter.
Dessa bor besta av fem processledare/samordnare med kompetens att ha fokus
pa (1) primarvard, (1) psykiatri, (2) kommun och (2) 6vriga omraden.
Indelningen i dessa omraden ar preliminar och behover senare utvecklas med
utgangspunkt i behoven i kommande uppdrag och prioriteringar som gors av
RPO. I praktiken finns stora overlappningar mellan exempelvis primarvard,
psykiatri och olika utbildningssatsningar. Barn-och unga skulle dven detta
kunna utvecklas till ett sirskilt omrdde med eget fokus. Detta ar en stor
forstarkning av processtod till RPO psykisk hilsa i jamforelse med 6vriga RPO.
Principer for dimensionering av olika RPO har arbetats fram i projekt
kunskapsstyrning och beskrivs i Kunskapsstyrning i region Stockholm-Gotland
— Strategisk plan, Bilaga 4. Denna bemanning bedoms helt avgorande for att
RPO ska kunna utfora sitt uppdrag med det enormt breda omréde som psykisk
hélsa utgéor med alla de aktorer som berors inom badde kommun, region
Stockholm—Gotland samt samverkan med Ovriga sjukvardsregioner.

Utover dessa resurser bor en sirskild samordnare processleda (en
arsarbetskraft) med lokalt fokus pa Region Gotland — se lokalt forslag - bilaga

3.

Som stodfunktioner foresldis RCPH bemannas av tre arsarbetskrafter. En
kommunikator, en administrator och en analytiker. Detta 4r bedomningen
utifran det arbete som redan pagar inom de tre huvuduppdragen.
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e RCPH rekommenderas ledas av en chef (en arsbetskraft). En ansvarig chef for
verksamheten har bedomts avgorande av alla nyckelpersoner som projektet
forankrat forslaget med under projekttiden.

Det bor noteras att dessa 17 arsarbetskrafter kan vara placerade i olika verksamheter,
exempelvis USV-enheter, akademi, FoU-enheter, utforarverksamheter osv i olika
utstrackning beroende pa uppdragets karaktir. Detta behovs for att fa kopplingen till
linjens verksamheter savil som den regionala samordnande nivan.

Figur 20. RCPH uppskattas vara i behov av 17 Grsarbetskrafter

Bemanning omfattar personer med heltids-/deltidsanknytning
till RCPH och personer som arbetar pa uppdrag

Bemanningen foreslas bestd av en kombination av personer med direkt anknytning till
RCPH (cirka 10 medarbetare pa hel- eller deltid) och resterande medarbetare bistar

RCPH pa uppdragsbasis/tjanstekop.

Figur 21. Bemanning omfattar bdde centralt anstdllda och personal pG uppdrag
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Finansiering — Hur bor RCPH finansieras?

Finansieringen féreslas inledningsvis komma fran
overenskommelsen mellan staten och SKL om psykisk halsa

Niar RCPH etablerats och har full leveransformaga uppskattas RCPH:s budget uppga
till cirka 49 mkr per ar (se forutsittningar/antaganden for denna berakning nedan).
Finansieringen foreslds komma fran overenskommelsen mellan staten och SKL om
statligt stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa.

Figur 22. Forutsdttningar/antaganden for ¢ Kostnaden per
uppskattad budget vid full leveransformdga medarbetare uppskattas
forenklat till 1 miljon
kronor per ar (inkl.
lokaler, IT, trycksaker,
mm). Totalt motsvarande
17 mKkr
e Utover
personalkostnader
uppskattas RCPH
hantera knappt dubbelt
sa mycket i projektmedel,
32 mkr

e Total budget uppskattas
darmed till 49 mkr
arligen

Uppskattning av 49 miljoner kronor bygger pa redan pagiende arbete inom ramen for
arbetet med de ldnsovergripande handlingsplanerna for psykisk hilsa, arbetet med
strategin for fraimjande av psykisk halsa samt redan startade aktiviteter inom ramen
for RPO psykisk hilsa. Exempelvis pagar ett projekt med digitala stod till patienter
med psykossjukdom med en arlig budget pa 4.25 miljoner for tva ar. For att samordna
och genomfora en implementeringssatsning for det regionala vardprogrammet for
PTSD finns en anstilld pa 40 procent for 1,5 ar. I arbetet med de linsgemensamma
handlingsplanerna for psykisk hélsa finns tva projektledare anstéillda diar de berdknade
lonekostnaderna for tva arsarbetskrafter pa cirka tvd miljoner utgor ungefar en
tredjedel av den totala budgeten. Ett liknande forhallande dar 1onekostnaderna utgor
en tredjedel av den totala budgeten bedéms vara behovet dven for RCPH.

I 2019 ars overenskommelse mellan SKL och staten erholl regioner och kommuner
inom Stockholm — Gotland totalt 390 mkr. I férhallande till denna summa motsvarar
den arliga investeringen i RCPH Stockholm-Gotland 13 procent. Detta ger utrymme
for att det mesta av arbetet med de statliga stimulansmedlen kan fortsatta. RCPH
kommer dock att utgora ett starkt stod aven till detta arbete, bade vad giller analys,
samordning, implementering, metodutveckling samt ett langsiktigt fokus pa
forvaltning, spridning och uppskalning av goda exempel.

Sida 51



Finansieringen foreslas spegla dverenskommelsens férdelning
av medel till kommuner och regioner i Stockholm-Gotland

Kommuner och regioner i Stockholm-Gotland behover komma Overens om en
fordelningsnyckel for finansieringen av RCPH, dar finansieringen foreslas spegla den
fordelning som giller mellan kommun och region idag inom 6verenskommelsen.

Figur 23. Exempel pa fordelning av finansieringsansvar region och kommuner

Not: Fordelningen i exemplet ovan bygger pa fordelningen av de medel som tillfoll
regioner och kommuner i 2019 ars 6verenskommelse.

RCPH:s projektmedel féreslds férdelas lika mellan
huvuduppdragen

Inledningsvis foreslds RCPH:s totala projektmedel fordelas med 25 procent per
huvuduppdrag, det vill siga drygt 8 mkr per huvuduppdrag. Kvarstdende 25 procent
av budgetmedlen foreslas fordelas utifran behovsprovning. Om VIS (med ett utokat
ansvarsomrade) och Samverkansnimnden Gotland ar ansvariga for overgripande
ledning & styrning ligger det inom ramen for VIS:s och Samverkansnamnden Gotlands
uppdrag att godkanna RCPH:s forslag pa budgetfordelning mellan huvuduppdragen.

VIS och Samverkansnamnden Gotland stéller sig dirmed bakom fordelningen av 25
procent per huvuduppdrag samt en behovsprovning av kvarstaende budgetmedel.
Vidare foreslas RCPH planera for mgjligheten att ta sig an tillfalliga tillaggsuppdrag
fran enskilda aktorer, for dessa soker RCPH extra medel, utéver existerande
projektmedel.
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Figur 24. Forslag pa hur RCPH:s budgetmedel bor fordelas mellan olika uppdrag

2020 pagar beslutsprocessen, forberedelser fér uppstart samt
projekt/aktiviteter som redan pabérijats

Full leveransformaga och full bemanning beraknas vara mojligt att uppna under 2021.
For att mojliggora detta kommer ar 2020 dgnas at beslutprocess och forberedelser for
RCPH (exempel pa aktiviteter dr att driva beslutsprocessen i kommuner och regioner,
samt att forbereda rekrytering av verksamhetschef och personal.

De budgetmedel som finns avsatta for redan pagaende arbete med det
lansgemensamma samverkansarbetet for psykisk hélsa, strategin for frimjande av
psykisk hélsa samt det begriansade processledarstodet till RPO far bara kostnaderna
under 2020. Sarskild 16sning utanfor detta behovs for RPO psykisk hilsa som inte
kommer att klara av sitt uppdrag utan det forstarkta processtodet frain RCPH. Att 16sa
detta ligger inte inom ramen for delprojekt psykisk hilsa utan ar en linjefraga.
Projektet deltar givetvis i diskussioner kring losningar for detta.

Finansiering pa lang sikt

Avseende langsiktig finansiering ar malet att RCPH genom uppfoljning och
utvardering av ekonomiska mal kan pavisa positiv nettoeffekt och att sjukvardsregion
Stockholm-Gotland samt kommunerna utifrdn detta hittar en lamplig nivd pa
finansiering, motsvarande verksamhetens effekt.
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Organisation — Vilken organisatorisk hemvist ska
RCPH ha?

En viktig fraga under projektet har varit att belysa alternativ for var RCPH ska vara
placerat organisatoriskt. Inom projektet har tre scenarion med respektive for- och
nackdelar analyserats. De tre scenarierna har varit:

a) Delvis virtuellt och delvis enhet inom Regionledningskontoret
b) Virtuellt organiserat

c¢) Delvis virtuellt och delvis enhet inom nirsjukvardsavdelningen pa Halso-och
sjukvardsforvaltningen Region Stockholm.

I projektet har fyra grundlaggande utgdngspunkter for samtliga scenarion varit att:

1. RCPH har en chef/ledare med ansvar for budget och att verksamhetsplanen
foljs
2. Ledning och styrning enligt tidigare beskrivning giller, dvs VIS,

Samverkansndmnden Gotland och kunskapsstyrningsorganisationen bade
nationellt och regionalt.

3. Samma finansieringsléosning och antal arsarbetare

4. Givet samordningsuppdraget, verksamhetens bredd och antalet
huvudméan behover RCPH behover vara en regionalt neutral aktor och darfor
placeras i central forvaltning. RCPH bor inte organiseras under en enskild
vardgivare och bor inte heller vara bade bestillare och utforare av uppdrag. I
den helt virtuella organisationen som foljer nedan innebar detta att chefen ar
anstalld i central forvaltning och att budgetmedel styrs till den enhet dar
chefen ar placerad.

Alternativ A: Delvis virtuellt och delvis enhet inom
Regionledningskontoret

Regionledningskontoret stodjer regionstyrelsen i uppgiften att leda, styra, samordna
och folja upp Region Stockholms verksamheter. Forvaltningen arbetar strategiskt och
operativt med ett koncernperspektiv och ger regionstyrelsen och den politiska
organisationen de underlag och stod den behover i sitt uppdrag att utveckla Region
Stockholm. Forvaltningen ansvarar ocksd for att leda, styra och samordna
verksamhetsstodet inom hela Region Stockholm. Nar landstinget blev region 2019
overtogs aven ansvaret for tillvaxtfragor och hallbarhet vilket har betydelse med tanke
pa bredden pa uppdraget for RCPH och kopplingen till kommunerna. Pa
regionledningskontoret bedrivs dven arbetet med den regionala utvecklingsplanen for
Stockholm, RUFS 2050, som uttrycker regionens samlade vilja och fungerar som en
gemensam plattform for regionens aktorer och for samverkan inom Stockholms lan
och med lanen i 6stra Mellansverige.

Givet RCPH:s breda samordnande uppdrag, regionala neutraliteten,
finansieringsmodellen (dir Region Stockholm star for den storsta delen) samt utifran
tidigare samverkanslosningar mellan kommun och region dar 16sningen har varit att
placera enheterna under Region Stockholm. (ex. palliativt centrum, Origo och det
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lansgemensamma samverkansarbetet for psykisk hilsa) sa bedoms det rimligt att
regionalt resurscentrum har sin organisatoriska tillhorighet under Region
Stockholms Regionledningskontor.

e Utmairkande for alternativ A: Enheten arbetar i stor utstrackning virtuellt
men har en organisationstillhorighet och méjlighet till arbete pd samma
kontor.

e Den virtuella miljon 6kar mgjligheten for att samla medarbetare med
spetskompetens oavsett boendeort och ordinarie arbetsplats

e Kombinationen av:

o Den virtuella 16sningens mgjlighet till geografisk och tidsmaissig frihet
samt enkelheten i att dela kunskap och informationen kompletteras av

o en fysisk miljo som underlattar kdnslan av samhorighet och som
mojliggor malinriktade och relationsbyggande diskussioner utan den
digitala kommunikationens avsaknad av kroppssprak och 6gonkontakt.

e Studier visar pa att kombinationen av en virtuell miljo med en gemensam
fysisk arbetsplats okar trivseln pa arbetsplatsen och ofta underlattar for
uppbyggnad av den kollektiva kompetensens3s

e Enheten har en chef som har en chef/ledningsgrupp.

Figur 25. Visualisering av alternativ A - Enhet inom Regionledningskontoret

35 Lunds universitet, Kandidatuppsats ”Sa digitalt det bara gar” av Paulina Funck och Sofia Lindfors,
2016 och dess killhanvisningar till forskning pa omradet
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Fordelar

Neutraliteten, det 6vergripande
samordningsansvaret, kopplingen till
RUFS, tillvaxtfragor och héllbarhet
samt kommungemensamma fragor

D& medarbetarna delvis sitter ute i de
verksamheter som RCPH arbetar med
underlattas samarbete med andra
enheter, dd medarbetarna ar
integrerade med sin huvudmans
organisation och behov

Den delvis virtuella miljons mojlighet
till geografisk och tidsmaissig frihet har
stor plats i organisationen

Den fysiska arbetsplatsens
underlittande forutsattningar till
kollektiv kompetens utifran
malinriktade och relationsbyggande
moten.

Chefens ansvar att leda och styra
verksamheten underlittas nar
organisationen mojliggor bade virtuell
och fysisk milj6 utifrdn ovanstaende
tva punkter.

Arbetsmiljoansvaret underlattas
genom kombinationen av virtuell och
fysisk arbetsplats okar narheten till
medarbetarna.

Den delvisa mojligheten till social
interaktion kollegor emellan pa det
fysiska kontoret kan ge bittre
forutsattningar for medarbetartrivsel.
Vardaglig effektivitet bedoms oka
utifran minskad risk for den virtuella
miljons hogre risk for missforstand

RCPH:s vil kanda roll som
servicefunktion, kunskapscentrum och
flygledarfunktion underlittas om det
finns ett kansli att vanda sig till

Nirhet till nybildade Centrum for
hélsodata

Tabell 2. Sammanfattning av for- och nackdelar med alternativ A

Nackdelar

En organisationsforandring behovs.

Vid en delvis placering pa
Regionledningskontoret forsvaras
kommunikationen med
kommunrepresentanter — men den
virtuella dellosningen gor att
riskerna kan minskas genom att t
ex processledare har delar av sin
arbetstid placerade pa Storsthlm

Kommunikationen med Region
Gotlands representant forsvaras
och har dessutom pa grund av
avstandet till Stockholm en storre
utmaning att delta pa samma
villkor som 6vriga (om de anstéllda
finns i Stockholmsomradet). Detta
kan delvis 6verbryggas av krav pa
regelbundna moéten i den fysiska
miljon

Medarbetare forvintas forlagga
delar av sin arbetstid pa kontoret
och kan inte utfora arbetet helt
utifran virtuella 16sningar. Det ar
dock vanligt dven i hogvirtuella
losningar att man bedomer att
regelbundna moéten i fysisk miljo
kravs.

Distans till arbetet med vardavtal
inom HSF men detta kan dven vara
en fordel genom neutraliteten och
helhetsansvaret
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Alternativ B: Virtuellt organiserat

I den virtuella organisationen ar principen att utga sa mycket som mojligt fran
ordinarie strukturer och integrera arbetet for RCPH i dessa. Som namndes ovan
innebar detta att chefen har sin anstillning ndgonstans inom HSF eller pa
Regionledningskontoret. Budgeten for RCPH styrs till den enhet dar
chefen/gruppledaren har sin anstéllning.

Utmarkande for alternativ B:

Den virtuella 16sningen innebar att ndgon ny enhet inte inrittas.

Medarbetarna ar utspridda pa olika enheter inom Region Stockholm, Region
Gotland och Stockholms lans kommuner alt. Storsthlm samt kvar i
verksamheter narmare linjen/utforare, saisom t ex USV-enheter, FoU-enheter
och akademi utan ndgon gemensam fysisk arbetsplats

Regionalt resurscentrum ar ett natverk av kompetenser som har
arbetsuppgifterna i sina ordinarie tjanster att driva arbetet for psykisk halsa

Arbetet leds av en chef/gruppledare som tar ansvar for de bedomningar som
namns i tidigare forslags chefsroll giallande ansvar for
verksamhetsplansarbetet och budet samt samordning av hur
arbetsuppgifterna fordelas.

De tjanster som behover inrattas extra for arbetet — gruppledare,
processledare, administrator, analytiker och kommunikator anstélls i de olika
huvudmannens organisationer utifran stallningstagande huvudmannen
emellan om lamplig tillhorighet.

Personal och arbetsmiljoansvaret ligger kvar pa respektive medarbetares
ordinarie chef

Viktiga fragor att ta stallning till avseende detta alternativ ar "Vem ar gruppledarens
chef? Var ar gruppledaren anstilld? Och kan medarbetarna dnda delvis ha en
gemensam arbetsplats/hemvist?” Figur 26. Alternativ b — Virtuellt organiserat
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Fordelar

Den virtuella miljons mojlighet till .
geografisk och tidsmaissiga frihet
anvands fullt ut med snabbhet och
effektivitet som resultat

Sma organisatoriska forandringar

Alla anstéllda far samma
forutsattningar till samarbete och
kommunikation oavsett geografisk
placering

D& medarbetarna sitter ute i de
verksamheter som RCPH arbetar
for underlattas samarbete med
andra enheter, dd medarbetarna
ar integrerade med sin
huvudmans organisation och
behov

Laga extra lokalkostnader —
enbart arbetsplatserna for
nytillkomna tjanster och ev. behov
av att hyra lokal for ev.
gemensamma arbetsplatsmoten

Tabell 3. Sammanfattning av for- och nackdelar med alternativ B

Nackdelar

Den virtuella 16sningens snabba och
effektiva processer begriansas av den
virtuella miljons hogre risk for
missforstand, vilket i lingden kan
innebara en samre effektiv an forslag A.

Minskad teamkéansla - den fysiska
arbetsplatsens underlittande
forutsattningar till kollektiv kompetens
utifrdn malinriktade och
relationsbyggande moten finns inte. Gar

delvis 6verbrygga genom att hyra in sig i
lokal vid behov.

Gruppledarens ansvar att leda och styra
verksamheten samt mojlighet till dialog
och att na ut med information samtidigt
forsvaras da medarbetarna ar utspridda.
Digitala medel sasom Skype kan
overbrygga svarighet till en viss grins.
Organisationslosningen kommer krava
stor tydlighet och bra rutiner.

Svar anstéllningsprocess. Inom vilken
organisation ska de nyinrittade
tjansterna sasom gruppledare,
processledare, analytiker, administrator
och kommunikator ha sin anstillning?

RCPH:s tankta val kianda roll som
serviceinstans, kunskapscentrum och
flygledarfunktion forsvaras om det inte
finns ett tydligt kansli att vinda sig till

Samordningsuppdraget kommer bli mer
tidsodande/mindre effektivt genom att
medarbetarna har olika arbetsplatser
och vid gemensamt arbete ocksa
behover anvianda tiden till forflyttningar
som skulle kunna minimeras vid forslag
A
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Alternativ C: Enhet inom nérsjukvardsavdelningen HSF Region
Stockholm.

Utmarkande for alternativ C

Enheten arbetar i stor utstrackning virtuellt men har en
organisationstillhorighet och mojlighet till arbete pa samma kontor.

Den virtuella miljon 6kar mojligheten for att samla medarbetare med
spetskompetens oavsett boendeort och ordinarie arbetsplats

Kombinationen av:

» Den virtuella 16sningens mojlighet till geografisk och tidsmassig frihet
samt enkelheten i att dela kunskap och informationen kompletteras av

* en fysisk miljo som underlattar kanslan av samhorighet och som
mojliggor malinriktade och relationsbyggande diskussioner utan den
digitala kommunikationens avsaknad av kroppssprak och 6gonkontakt.

Studier visar pa att kombinationen av den virtuella miljons mojligheter med
den gemensamma fysiska arbetsplatsen okar trivseln pa arbetsplatsen och ofta
underlattar for uppbyggnad av den kollektiva kompetense.

RCPH som tydlig aktor, mottagare och avsandare.
En enhet inom avdelningen for narsjukvard pa HSF Region Stockholm.

Enheten har en chef som har en chef/ledningsgrupp.

Figur 27. Alternativ C: Enhet inom ndrsjukvardsavdelningen
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Fordelar

Chef med tydligt ansvar och som
tillhor en ledningsgrupp

Tydlig koppling till avtalsarbetet
inom narsjukvardsavdelningen
samt starkare koppling till
kunskapsstyrningsorganisationen
an i ovriga forslag

Chefens ansvar att leda och styra
verksamheten underlittas nar
organisationen mojliggor bade
virtuell och fysisk miljo.

Arbetsmiljoansvaret underlittas
genom kombinationen av virtuell
och fysisk arbetsplats och 6kar
narheten till medarbetarna

Den delvisa mgjligheten till social
interaktion kollegor emellan pa
det fysiska kontoret kan ge battre
forutsattningar for
medarbetartrivsel. Vardaglig
effektivitet bedoms 6ka utifran
minskad risk for den virtuella
miljons hogre risk for
missforstand

RCPH:s vil kanda roll som
servicefunktion, kunskapscentrum
och flygledarfunktion underlattas
om det finns ett kansli att vinda
sig till

Da medarbetarna delvis sitter ute i
de verksamheter som RCPH
arbetar med underlattas
samarbete med andra enheter, da
medarbetarna ar integrerade med
sin huvudmans organisation och
behov

Tabell 4. Sammanfattning av for- och nackdelar med alternativ C

Nackdelar

En organisationsforandring behovs

Inom narsjukvarden finns en koppling
till en ledningsgrupp-hur for
kommunerna?

Kommunikationen med Region
Gotlands representant forsvaras och har
dessutom pa grund av avstandet till
Stockholm en storre utmaning att delta
pa samma villkor som 6vriga (om de
anstillda finns 1 Stockholmsomréadet).
Detta kan delvis 6verbryggas av krav pa
regelbundna moéten i den fysiska miljon

Vid en delvis placering pa
narsjukvarden forsvaras
kommunikationen med
kommunrepresentanter — men den
virtuella dellosningen gor att riskerna
kan minskas genom att t ex
processledare delar sin arbetstid mellan
HSF och Storsthlm, s& som de
lansgemensamma projektledarna for
UPH Stockholm gor idag

Medarbetare forvantas forlagga delar av
sin arbetstid pa kontoret och kan inte
utfora arbetet helt utifran virtuella
l6sningar. Det ar dock vanligt aven i
hogyvirtuella 16sningar att man bedomer
att regelbundna moéten i fysisk miljo
kravs.
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Forslag pa utformning av RCPH
Stockholm-Gotland

Detta kapitel sammanfattar det forslag for RCPH Stockholm-Gotland som arbetats
fram under projektet. Forslaget atfoljs av en kort beskrivning av konsekvenser av
forslaget samt framgdangsfaktorer och potentiella risker.

Tabell 5. Sammanfattning av projektets forslag pa utformning av RCPH
Stockholm-Gotland

Mission:

Overgripande
ledning

Huvud-
uppdrag:

Uppdrags-
givare:

RCPH bistdr aktorer i Stockholm-Gotland med samordning, analys och
utvecklingskraft inom omradet psykisk hilsa.

Den politiska samverkansgruppen inom vard- och omsorgsomrédet i Stockholms
lain (VIS) med utokat ansvar, vilket forslagsvis dven omfattar omradena
utbildning, samt Samverkansndmnden Gotland

Uppdrag 1.

Stodja regionala behov av
koordinering och
samordning inom omradet
psykisk hélsa. Bland annat
lansgemensamma
handlingsplanerna psykisk
hilsa pagiende samverkan
kring arbetet med psykisk
hédlsa for socialtjanst,
utbildning och hilso- och

sjukvard

Uppdrag 2.

Skapa

kapacitet  for
frimjande
forebyggande arbete.
Bland annat inom ramen
for strategin for
fraimjande av psykisk

hilsa i Stockholms ldn
samt samverkan med
Gotlands folkhilsoarbete
och Lansstyrelsens
folkhalsopilot

Uppdrag 3.

utvecklings- Stodja RPO psykisk hilsa
hélso- i sitt kunskapsstyrnings-
och uppdrag

I fragor kopplade till uppdrag 1 och 2 arbetar RCPH under ledning av:
- Samverkan inom vard- och omsorgsomrédet i Stockholms lan (VIS)
- Samverkansndmnden Gotland

1 fragor kopplade till uppdrag 3 arbetar RCPH under ledning av:
- Regionalt programomrade psykisk hilsa (RPO)
- Nationellt programomréde psykisk hilsa (NPO)

- Kunskapsstyrningsradet
- Prioriteringsradet

- Stockholms-Gotlands medicinska rad
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Mal & Overgripande foreslds RCPH:s roll vara att stodja relevanta nyckelaktorer i att

maluppfyllelse uppna sina respektive méal och delmal inom omradet psykisk hilsa. I linje med
detta bor projektmél utformas for respektive projekt/aktivitet som RCPH
genomfor.

For RCPH:s egna verksamhet foreslds det 6vergripande ekonomiska maélet for
RCPH vara att uppnd en positiv arlig nettoeffekt av regionernas och
kommunernas investeringar i verksamheten.

Lopande bor RCPH:s verksamhet f6ljas upp och utvarderas utifrin effektmaél for
respektive huvuduppdrag utifrdn principerna; regelbundenhet, transparens,
maitbarhet, relevans, validitet, tillgidnglighet, brett perspektiv, brukar- och patient
i fokus, konkreta dtgirder, Il6pande dterrapportering och tydligt ansvar.

Bemanning: Totalt ~17 Budget: ~49 mkr arligen (fran 2021)
arsarbetskrafter bade
centralt placerade
och i olika
verksamheter inom
kommun och region

Konsekvenser av forslagen modell féor RCPH

De manskliga séval som ekonomiska effekterna av inrattande av RCPH kommer att
variera over tid och vissa effekter kommer att ta 1ang tid innan de uppstar. Darfor
beskrivs konsekvenserna nedan ur tva tidshorisonter: Kort sikt (1—3 é&r) och
medellang-lang sikt (>3 ar).

Konsekvenser for invanare, barn, elever, patienter och brukare
i Stockholm-Gotland

Ett 6kat genomslag for kunskapsstyrningen och utvecklingsarbetet kring psykisk hélsa
kan forviantas bidra till att manniskors psykiska vilbefinnande okar och att den
psykiska ohdlsan minskar. Det kan i sin tur leda till att fler manniskor har majlighet
att slutfora sina studier, tillgodogora sig arbete, delta i samhallslivet, liksom battre
forutsattningar och villkor for barn, med mera.

Omréaden dar RCPH kan forvantas bidra till effekter redan pa kort sikt ar exempelvis
paverkan av vissa livsstilsfaktorer och varden av personer som lider av psykisk ohilsa
eller psykisk sjukdom. Effekter nar det giller till exempel sjalvskattad psykisk halsa i
befolkningen eller forekomsten av suicid kan ta betydligt langre tid att realisera.

Ekonomiska konsekvenser

Som beskrivits under rubrik Finansiering forvantas de kortsiktiga kostnaderna for ett
RCPH i full drift uppga till 49 miljoner kronor per ar. Dessa medel foreslés tas fran
medel frdn 6verenskommelsen mellan Regeringen och SKL for psykisk halsa. For ar
2019 blev overenskommelsen undertecknad i juni 2019 och Regeringen har aviserat
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att satsningen ska fortsitta Aven under ar 2020. Fran och med ar 2021 finns inga beslut
men mycket talar for att den kommer fortsiatta i nagon form. I det fall de statliga
satsningarna upphor eller detaljstyrs pa ett satt som inte gar i linje med mission och
uppdrag behover RCPH:s fortsatta finansiering komma fran huvudmaénnen i region
Stockholm-Gotland.

Som beskrivits i nulagesanalysen investerar regioner och kommuner i Stockholm-
Gotland redan idag betydande summor i utvecklings- och kunskapsstyrningsinsatser.
En forviantad konsekvens av ett inrattande av RCPH ar att det skapas battre
mojligheter att disponera dessa offentliga medel mer traffsakert och resurseffektivt
genom bland annat minskat dubbelarbete och andra samverkansinsatser sd som
exempelvis minskade utgifter for upphandling av utbildningsinsatser pa omradet
psykisk halsa.

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv behover RCPH bidra till att kostnaderna for
psykisk ohilsa i regionen minskar med en promille for att vara en lonsam
investering. Detta far anses vara en rimlig forviantad konsekvens av en forbattrad
koordinering, samordning, utvecklingskapacitet och kunskapsstyrningsuppdrag inom
omradet.

Framgangsfaktorer och potentiella risker

Noédvandiga forutsattningar fér att lyckas

I projektet har vi identifierat ett antal specifika framgangsfaktorer som kommer att
vara avgorande for att lyckas med ovanstiende forslag. Dessa framgangsfaktorer
inkluderar:

Involvering av patienter och brukare. For att skapa en kunskapsstyrning med
patienter och brukare i centrum ar det av avgorande betydelse att etablera
kontaktvagar med dessa grupper, samt att l0pande involvera dem i resurscentrumets
aktiviteter. Framfor allt utgor brukare och patienter en oumbarlig kalla till information
rorande de aktiviteter som ytterst syftar till att forbattra livet for dessa, men tata
kontakter med dessa grupper utgor ocksa en viktig kanal for information till dessa

grupper.

Involvering av privata aktorer. I Region Stockholm-Gotland utfors en viktig del
av det offentliga dtagandet for att gagna psykisk halsa och méta psykisk ohialsa och
sjukdom av privata aktorer. Hos dessa privata aktorer finns dven viktig kompetens som
ar vardefull for andra aktorer — privata saval som offentliga. Ett framgangsrikt RCPH
maste hitta naturliga kontaktvagar och ett inkluderande samarbete med dessa privata
aktorer.

RPCH far ett tydligt mandat. Ett av de viktigaste uppdragen for RCPH éar att
koordinera och fokusera utvecklings- och kunskapsstyrningsinsatser inom psykisk
halsa och ohilsa. For att kunna ta denna roll behover RCPH ha ett tydligt mandat fran
samtliga deltagande regioner och kommuner. RCPH behover dven ges ett tydligt
mandat  (uppdrag) inom ramen  for regioner och  kommuners
kunskapsstyrningsorganisationer.
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RCPH behover skapa ett tydligt mervarde for kommunerna. Detta projekt
har genomforts i samarbete med kommunrepresentanter, men har samtidigt
efterfragats av och rapporterats till regionerna. Det finns darfor viss overvikt i projektet
kring fragor som ror regionernas nya gemensamma system for kunskapsstyrning.
Samtidigt utgor kommunerna nyckelaktorer for framgangsrikt arbete for psykisk hilsa
och for att stodja individer som lider av psykisk ohéilsa eller sjukdom.
Forankringsarbetet runt RCPH ar ocksa svérare for kommunerna da det beror ett
mycket storre antal beslutsfattare &n i de tva regionerna.

RCPH behover ha en tydlig ledning och styrning. RCPH ar en ny aktor inom
Region Stockholm-Gotland. RCPH kommer verka pa sévil regionernas som
kommunernas uppdrag och inom vissa omraden dven pa uppdrag fran nationellt och
regionalt programomrade psykisk hilsa. Detta gor RCPH:s ledning och styrning
komplicerade, men kan underlittas genom att tidigt skapa tydliga och i avtal reglerade
beslutsform dar dven klara, men avgransade, mandat ges till RCPH:s ledning att fatta
sjalvstandiga beslut giallande exempelvis l1opande prioriteringar och medarbetarfragor.

RCPH behover skapa bra samverkansformer med andra
programomraden inom hilso- och sjukviarden och flera olika
forvaltningar inom kommunerna. Som beskrivits i denna slutrapport har
omradet psykisk hilsa vissa sidrskilda egenskaper som skapar behov av ett
resurscentrum. Samtidigt ar flera av de kompetenser som ett RCPH foreslas innehélla
generella och av varde aven for andra regionala programomraden (RPO). I takt med
att utvecklings- och implementeringsfrigor kommer i storre fokus inom andra
omraden kommer det vara av stort virde for regionerna att RCPH skapar bra
samverkansformer med andra programomraden. P4 samma siatt behover RCPH kunna
samverka med flera forvaltningar inom kommunerna, utéver socialtjinst och
utbildning -  sdsom  Kultur och fritidsforvaltningarna  och  HR-
/Personalforvaltningarna. Slutforslaget far ses som en start av ett utokat
samverkansarbete mellan huvudminnen — en process som kontinuerligt behéver
utvecklas.

Potentiella risker med férslaget

En oOvergripande analys av risker som identifierats i det forberedande arbetet
presenteras nedan, utifran "miniriskmetoden”. En kompletterande riskanalys foreslds
genomforas med verksamhetens medarbetare i seminarieform sa snart RCPH ar
uppstartat.

Termer och begrepp “miniriskmetoden”:
e Sannolikhet — uppskattad sannolikhet for att risken kommer att intraffa

e Konsekvens — uppskattad effekt om risken intraffas

e Riskvirde — en viktning av risken som uppskattas utifran bedomd sannolikhet
och konsekvens

o Atgirdsforslag:
o Eliminera

o Minimera
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o Bevaka

o Foresla alternativa aktiviteter

Skalorna for sannolikhet och konsekvens ar 0—3, dar;
0 innebar ingen sannolikhet respektive ingen konsekvens

1 innebar lag sannolikhet respektive konsekvens

2 innebar viss sannolikhet respektive konsekvens

3 innebar hog sannolikhet respektive konsekvens

Tabell 6. Identifierade risker enligt miniriskmetoden

Nr Risker Sannolikh Konse- Riskvirde Atgirdsforslag
et (s) kvens (k) (s)*(k)

1 Forseningar i tidplan | 3 2 6 God framforhallning
Sakerstilla kunskap om
beslutsprocesser och att
information finns att tillga i
forvag infor viktiga
beslutstillfallen samt att
mest kritiska punkter for
beslut behandlas forst och
far en tydlig handlingsplan

2 Svarigheter att 2 3 6 Bred kommunikation och

rekrytera chef for utlysning av tjdnsten
RCPH
Tydlig mélbild/beskrivning
av roll och tjanst
Tydlig beskrivning av
RCPH:s roll och uppdrag
3 Svarigheter for RCPH | 2 3 6 Bred kommunikation och
att attrahera utlysning av tjdnsterna
k tent 1
ompe er'l pfersona Tydlig beskrivning av
ex. pga. visstids- RCPH:s roll och d
anstillningar S ToT och uppdrag
4 Svarigheter att visa 2 3 6 Kontinuerlig dialog med
nytta av RCPH for deltagande kommuner om
kommuner hur stora vinsterna blir for
respektive kommun.
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Visa pa ekonomiska/
samhallsvinster

5 Behovet av Sakerstilla att beslutande
finansiering part har kunskap om
tillgodoses inte RCPH:s roll och viarde

7 Statlig Forbereda budgetforslag
overenskommelse med alternativ
upphor 2021 finansieringsmodell

8 Statlig Forbereda budgetforslag
overenskommelse med alternativ
upphor 2022-2025 finansieringsmodell

9 RCPH:s stod utnyttjas Fortlopande forankring gors
inte maximalt da till en prioriterad aktivitet
aktorer i systemet
inte har kdinnedom
om vilket stod RCPH
kan ge

10 | Systemets aktorer Fortlépande forankring gors
forstar inte viardet av till en prioriterad aktivitet
RCPH

11 Otydligt vem som har Lopande dialog med parter
mandat att géra vad

12 RCPH:s varde fingas Uppfoljning gors till en
inte i uppfoljning/ prioriterad aktivitet
utvirdering . —

Kompetens i kvantitativ
uppfoljning/utvirdering
sdkerstills hos ansvarig

personal

13 RPCH behover visa Tidigt kommunicera att

pé effekt innan
effekten av RCPH:s
varde gar att méata

effekt kommer ta tid
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Utestaende fragor att besluta om

Ansvarig att driva beslutsprocess och implementering under viren 2020

For regionernas rakning finns projektledare inom ramen for projektet utsedda
till och med arsskiftet 2019/2020. En utestaende fraga ar vem som ska utses
ansvarig for arbetet fram till att en verksamhetschef finns pa plats (det vill sdga
att driva beslutsprocessen under varen, forbereda och genomfora rekryteringen
samt Overfora erfarenheter fran projektet till linjen).

Som tidigare beskrivits ar det starkta processtodet till RPO psykisk hilsa en del
av RCPH i detta forslag och mycket arbete pagar redan. Projektledarna for
RCPH har agerat delvis som stod at RPO da arbetet pa nationell nivad (NPO)
redan pagatt cirka tva ar. Manga aktiviteter och flera storre projekt har darfor
lanserats under projekttiden. I vintan pa beslutsprocessen behover sakerstillas
att RPO psykisk hilsa far ett starkare processtod dn det nuvarande - dar det i
dagslaget finns ca 20 procents arbetstid fordelat pa tva personer for Region
Stockholm. I full drift ar forslaget att RCPH stottar med fem arsarbetskrafter
utplacerade i olika verksamheter for att RPO-uppdraget ska kunna utforas. I
vantan pa detta behover savil Regionerna samt kommunerna sikerstilla extra
resurser. Delprojekt psykisk hélsa ar inte ansvarig att driva denna fraga utan
den ar en fraga for linjen men deltar givetvis i diskussioner, planering och
forberedelser.

For kommunerna i Stockholms 14an behover stillning tas till hur processtod for
RPO ska losas och finansieras. Samtal pagar kring en 16sning for 2020.
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Tidsplan for etablering och
nasta steg

Rapporten avslutas med att en 6vergripande tidsplan for kommande ar aterges samt
detaljerad beskrivning av ndsta steg.

Overgripande tidsplan (ar 2019-2022)

Under 2019 vidareutvecklas och fardigstalls férslaget infér
beslutprocess varen 2020

I det fortsatta arbetet med etableringen av RPCH Stockholm-Gotland ar nésta steg att
forslaget for RPCH gar pa remiss under hosten 2019. Utifrdn remissrundans svar
vidareutvecklas och fardigstills forslaget samt slutrapport for projektet tas fram.
Under varen 2020 planeras beslutsprocess i saval Region Stockholm som Region
Gotland samt inom respektive kommun i Stockholms lan. For region Stockholms del
har styrgruppen beslutat sedan tidigare att mottagare av slutforslag och beslutsfattare
ar Halso-och sjukvardsdirektorerna for Region Stockholm och Gotland. Beslut tas
avseende forslag for RPCH i sin helhet, tillhorande avtal samt budget for 2020—-20213°¢.
Efter varens beslutsprocess paborjas forberedelser infor uppstart inklusive rekrytering
av verksamhetschef.

Delprojektet foreslar att nar bade regionerna och ett antal kommuner som
representerar 6ver hilften av befolkningen i ldnet beslutat att etablera RCPH kan
arbetet med fortsatta forberedelser och uppstart paborjas. I det fall antalet kommuner
som viljer att etablera RCPH blir mindre an att de representerar hilften av lanets
befolkning foreslas att inte heller regionerna etablerar ett RCPH. I detta fall fortsitter
for Region Stockholms del arbetet med de uppdrag som RPCH foreslas fa inom ramen
for det pagaende och ordinarie arbetet men behover sdkerstilla annan finansiering.
Region Gotland och Stockholms lins kommuner beslutar sjalva hur pagaende arbete
fortsatter i ett sadant fall.

Vad giller processtodet till RPO psykisk hilsa behover detta hanteras i tidigare
beskriven ordning.

Hosten 2019

o Aktiviteter att genomfora: Fardigstilla forslag for RCPH infor remissrunda,
driva remissprocessen, insamling av och uppdatering av forslag baserat pa
inkomna synpunkter och fardigstalla slutrapport.

e Ansvariga: Projektledare Region Stockholm, projektledare Storsthlm och
samordnare Region Gotland

Varen 2020

36 Besked om statliga medel 2020 kommer troligtvis i januari 2020
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e Aktiviteter att genomfora: Driva beslutsprocess i regioner (hilso- och
sjukvardsdirektorer) och driva beslutsprocess 1 kommuner
(kommundirektorer), driva budgetprocess for 2020 och 2021 i bide kommuner
och regioner.

e Ansvariga: Fran kommunernas sida finns forslag om  att
projektledare/processledare fran Storsthlm fortsatter arbetet for kommunernas
rakning. For Region Stockholm och Region Gotland ar denna fraga annu ej
beslutad.

Uppstart sker hdsten 2020 med malsattningen att RCPH &r i full
drift i under ar 2021

Malsattningen ar att uppstart for RCPH:s verksamhet ska kunna ske hosten 2020, dar
en verksamhetschef planeras finnas pa plats sista kvartalet 2020 och
rekryteringsprocess for resterande personal pagar l6pande under host och Over
arsskiftet 2019—2020. I ovrigt omfattar hostens arbete att konkretisera RCPH:s
verksamhet och arbete genom exempelvis framtagandet av aktivitetsplan for
kommande ar (2021). Med viss bemanning pa plats forvantas RCPH kunna paborja
drift under varen 2021. RCPH:s arbete under 2021 foreslds utgoras av etablering av
rutiner, beslut om langsiktig inriktning och aktiviteter for 2022. Under 2021 drivs dven
budgetprocess for 2022.

Hosten 2020

e Aktiviteter att genomfora: Driva rekryteringsprocessen inklusive forbereda
tjanstebeskrivning och annons, rekrytera verksamhetschef och personal, samt
framtagande av aktivitetsplan for 2021.

e Ansvariga: att besluta om.
Helar 2021

e Aktiviteter att genomfora: Paborja drift av RCPH, etablering av rutiner,
analysera behov och forbereda beslut om inriktning och aktiviteter for 2022,
forbereda och driva budgetprocess for beslut om budget for 2022, 16pande
forankring med systemets aktorer

e Ansvariga: Verksamhetschef for RCPH

Full leveransférmaga planerad fran ar 2022 och framat

Fran ar 2022 planeras RCPH:s verksamhet ha utvecklat full leveransférmaga i enlighet
med forslag i slutrapport. Beslut i det lopande arbetet omfattar beslut om budget for
kommande ar samt beslut om inriktning och aktiviteter for kommande ar. Fran 2022
sker lopande utvardering av verksamheten i enlighet med slutrapport.

Helar 2022

o Aktiviteter att genomfora: Lopande drift av RCPH och dess projekt/aktiviteter,
driva process for beslut om inriktning och aktiviteter for kommande ar samt
beslut om budget for kommande ar. Lopande forankring med systemets aktorer
samt genomfora forsta utvardering av verksamheten
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e Ansvariga: Verksamhetschef for RCPH

Figur 28. Overgripande faser for etablering RCPH (2019 — 2022)

Figur 29. Detaljerad beskrivning av ndsta steg (2019—2020)
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Appendix

Figur 30. Illustration av processer; fran ledning till utforande

Tre exempel pa arbetsprocess fran uppdrag till genomférande

Da RCPH kommer ha en samordnande, 6versiktlig roll kommer RCPH vara involverad
i en bredd av aktiviteter och ha koppling till ett stort antal aktorer. For att illustrera
hur tankbara arbetsprocesser skulle kunna se ut har tre exempel tagits fram. Se nedan.

Exempel grunduppdrag 1

RCPH far i uppdrag av VIS att ta fram en ldnsgemensam handlingsplan for psykisk
hélsa 2020. Tva medarbetare vid RCPH tar fram handlingsplanen i dialog med
regioner, kommuner och aktorer i systemet. Genomfor behovsanpassade aktiviteter
som utbildningsdagar, utvecklingsprojekt och fordjupade analyser och aterrapporterar
till VIS.
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Exempel grunduppdrag 2

VIS stiller sig bakom RCPH:s foreslagna handlingsplan for 2021 som bland annat
innehaller att inom strategi psykisk hélsa skala upp en tvirsektoriell pilotinsats for att
framja psykisk hilsa i utsatta omraden genom stirkt primarvard och samverkan med
kommunverksamheter, tex socialtjanst och skola. RCPH ges i uppdrag att forbereda
och genomfora uppskalningen. RCPH kommer 6verens med relevant USV-enhet eller
annan aktor om utvecklingsinsats samt budget for detta. RCPH koordinerar uppdraget
med relevanta aktorer hos kommunerna for att tex identifiera vilket behov utbildning
har att samverka med primarvarden och pa vilket sitt.

Exempel grunduppdrag 3

NPO Psykisk hilsa beslutar om ett nationellt vard- och insatsprogram for schizofreni.
RPO ansvarar for prioritering och stodjer det lokala inforandet genom att ge uppdrag
till RCPH att ta fram en spridnings och implementeringsplan. Genom RPO deltar
kommunerna i Stockholms ldn samt brukar-och anhorigforeningar. RCPH
koordinerar uppdraget med relevanta aktorer som exempelvis USV-enheter, FoU-
enheter, akademi, KI, SU, dar det kan handla om styrda uppdrag tex. gapanalyser,
regionala utbildningssatsningar, digitala stod och utviardering av implementeringen
samt t ex publicering pa psykiatristod och synkning till nationellt gemensamma ytor.
Ansvaret for implementeringen ligger hos vardgivarna samt hos kommunerna.
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Forteckning over bilagor

Resurscentrum psykisk hilsa i Stockholm-Gotland

- Preliminir nuliigesanalys version 2.0

Regionalt resurscentrum psykisk hilsa Stockholm-Gotland

- Projektplan version 2.0
Forslag kunskapsstyrning psykisk hilsa Region Gotland

Kunskapsstyrning i region Stockholm-Gotland

- Strategisk plan version 0.95
Brukarrorelsens bilder fran workshop 13 juni 2018

Uppdrag psykisk hilsa Stockholms lan

- En gemensam satsning for kommunerna i Stockholms

lan och Stockholms léins landsting
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