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Nationella Programområden (NPO)               Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård, 
(Regionalt värdskap)                                                     rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet

Arbetet inom 
sjukvårdsregionen speglar 
den nationella nivån
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• Ojämn kompetens- och resurstillgång generell brist 
på vissa personalgrupper

• Omotiverade skillnader i utfall, kvalitet och/eller utbud

• Begränsad förmåga att sprida och implementera 
lösningar/kunskap/best practise

• Analys, implementering och förbättringsarbete 
kräver ofta specialistkunskap som är ojämnt fördelad

• Samverkan kommuner/ landsting inom 
sjukvårdsregionen

Utmaningarna för en jämlik psykisk hälsa



Dammsugaren



Nationellt programområde psykisk hälsa-
ledningsgrupp 6+6

Kommunerna
Nominerade från RSS:

Ola Götesson, Kommunal 
utveckling Jönköping

Jessika Ek, Skaraborgs 
kommunalförbund

Nominerade från 
socialchefsnätverket:

Marica Gardell, Gotland

Elisabet Kantor, Enköping

Nominerade från NSK- s:

Claes Wiridén, Karlskrona

Charlotte Dahlbom, Nynäshamn

Region/ Landsting
Nätverket för styrning och 

ledning inom psykiatrin

Florence Eddyson Hägg, 
Landstinget i Kalmar län

Lise- Lotte Risö- Bergerlind, VGR

Håkan Gadd, Region Jämtland-
Härjedalen

Elin Rosengren, Region 
Gävleborg

Maria Hägerstrand, Stockholms 
läns landsting

Elizabeth Aller, lt Blekinge



Respektive läns samverkan mellan skola, socialtjänst och 
närliggande hälso- och sjukvård

Vård & 
Omsorg

Östergötland

REKO
Jönköping

LGL
Kalmar



Gemensamt arbete utifrån de 7 kriterierna 

 Främja samverkan
 Delaktighet och inflytande
 Samordna och använda befintlig kompetens i uppföljning och analys
 Tydliggöra gemensamma behov
 Ny- och vidareutveckling
 Främja en fungerande infrastruktur för kunskapsspridning
 Samordna och nyttja befintlig implementeringskompetens



Jan Feb Mar Apr JunMaj Juli SepDecOkt NovNov

Diskussion med Nätverket för 
ledning och styrning av psykiatrin 
och ”’Stora AU” (socialchefer, RSS 
och NSK-S) om deras deltagande i 
uppdaterad 
behovskartläggning/gapanalys

Tillsätta analysgrupp för att ringa 
in arbetsområde-/n

Analysgrupp arbetar & 
presenterar förslag.

Beslut om nya arbetsområde-
/n och nomineringsprocess för 
nya NAG

OktAug

2018 2019

Tillsätta nya arbetsgrupper

Färdigställande av VIP

Avrapportering till SKS

Schizofreni-
/liknande 

Ång, Dep

Självskadebeteen
de

Missbruk, beroende

ADHD

Redovisning till SKS av färdiga 
VIP:ar + förslag till 
förvaltningsplan/-er

Egenutvärdering av NPO Psy:s
arbetssätt

Utvärdering

Verksamhetsplan NPO Psykisk hälsa



Ledning och styrning för Resurscentra 
psykisk hälsa sydöst

• Regionsjukvårdsledningen är beslutsfattare för 
regioner/ landsting inom sydöstra sjukvårdsregionen

• Kommunerna ingår inte i regionsjukvårdsledningen 
därav fattas gemensamma beslut som rör både 
kommuner och landsting på länsnivå av respektive 
länsgemensam ledning (skolchefer, socialchefer samt 
chefer från regioner/ landstingen)



https://vardochinsats.se/

Gemensamt webbaserat Vård och Insatsprogram



Framtagande av 
VIP

Utvecklingsarbete

Stöd för ledning/ 
styrning

Uppföljning/ 
utvärdering

Arbetsgång



Arbetsgrupper nationellt



Arbetsgrupper regionalt





 Förankringsarbete tar tid (kommunikation)
- Behov av att stimulera och inspirera till deltagande i arbetet

- Strategiskt kommunikationsarbete- tillgängliggöra information muntligt och 
skriftligt

 Prioritera utvecklingsarbete (ledningsfråga)
- Avsätta personal till deltagande i arbetsgrupper, ordinarie arbetsgrupper 

beaktas alltid först

- Påtala att utvecklingsarbetet är viktigt och fråga efter hur det går

- Prioritera vilka insatser som ska erbjudas

 Utvecklingsarbete för Psykisk hälsa på bred front
- Etablera och bedriva utvecklingsarbete utifrån samtliga vårdnivåer/ 
kommuner och med andra samhällsaktörer

 Datauttag/ analysstöd- (tillgängliga kompetenser)
- Intensifierat arbete med KVÅ- kodning samt journalmallar för landstingen, 

andra uppföljningssätt hos kommunerna. 

Utmaningar/ utvecklingsbehov framåt



 Effektivisera utvecklingsarbetet igenom att bedriva de 
gemensamma utvecklingsarbetena via konkreta Vård- och 
Insatsprogram

 Gemensamt framtagande av handlingsplaner i hela 
sydöstra istället för tre olika planer. Ex psykisk hälsa, 
missbruk, suicid mm

 Använda generiska kompetenser på ett smartare sätt inom 
hela kunskapsstyrningsmodellen

 Koppla ihop arbetet med akademin som har 
befolkningsuppdraget- påverka grundutbildningar, FoU 
mm. 

 Gemensamt framtagande av analyser- hur går det för oss?

Möjligheter för en mer jämlik psykisk hälsa






