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1. Inledning

Den psykiska ohilsan ir ett betydande folkhalsoproblem bade i Sverige och 1 resten av virlden.
Aven om 6kad diagnostisering och medicinering inte behéver betyda att psykiska sjukdomar har
Okat sa har det sjalvskattade psykiska vilbefinnandet blivit allt simre pa senare ar. For att vinda
trenden maste bade hilso- och sjukvarden och sambhillet 1 stort hjilpas at med det hilsofrimjande
och det forebyggande arbetet. Denna strategi omfattar darfor savil viard, omsorg, socialtjanst,
skola och andra samhallstjinster.

I utarbetandet av strategin, dir representanter fran regionen, kommuner och
brukarorganisationer medverkat, har sju olika fokusomraden identifierats. Dessa omraden bor
sarskilt beaktas dd handlingsplaner med konkreta aktiviteter tas fram. Att fa fram matbara mal,
eller atminstone utvirderingsbara, inom omradet psykisk hilsa har varit svart och kriver fortsatt
utveckling av kvalitetsmatt. Det hindrar oss dock inte fran att ha en linsgemensam riktning och
malsdttning:

Vision
Strategin ska striva mot en utveckling och sikerstillande av en bra vard och omsorg for att
frimja en god psykisk hilsa hos alla kronobergare fran 16 érs alder. Visionen ir:

- Ett samverkande Kronoberg med en jimlik vard och omsorg som ir tillginglig f6r alla.
- Virden och omsorgen har ett tydligt personcentrerat fokus.

- Kulturen priglas av att det frimjande och férebygeandet arbetet virderas lika hdgt som
att behandla sjukdom.

Tillsammans med individen ska vi skapa den bista varden och omsorgen!

2. Bakgrund

Nationella strategier for psykisk hilsa har funnits i flera ar och till dessa har Kronoberg tagit fram
arliga handlingsplaner inom psykisk hilsa samt suicidprevention. Inom ildrehilsa finns en
linsgemensam strategi och for barn och unga pagar ett strategiskt arbete. Beslut fattades av
Ledningsgruppen f6r samordning av hilso- och sjukvard samt socialtjanst om att ge Tvirgrupp
vuxna i uppdrag att arbeta fram en flerarig strategi for psykisk halsa fran 16 ar och uppat.
Parallellt med detta pagar ett landsomfattande utvecklingsarbete 1 enlighet med en God och nira
vard och omsorg.

Definition
Psykisk hilsa

Socialstyrelsen, SKR och folkhilsomyndigheten (2020) har formulerat en begreppsdefinition av
psykisk hilsa, dar psykisk hilsa kan ses som ett samlingsbegrepp som innefattar savil positiva
aspekter (psykiskt vilbefinnande) savil som negativa aspekter (psykisk ohilsa).

Psykiskt vilbefinnande handlar inte enbart om frinvaro av sjukdom eller besvir, utan kan ses
som en grundldggande resurs hos individen for att hantera svarigheter och pafrestningar 1 livet.
Psykiskt vilbefinnande innebir en positiv syn pa funktionsférmaga samt upplevt vilbefinnande i
individens liv. Psykiskt vilbefinnande innefattar bland annat férmagan att kinna lycka, hantera
kanslor, ha goda sociala relationer och kunna kidnna tillfredstéllelse 1 livet.
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Psykisk ohilsa delas in i tva grupper, psykiska besvir och psykiatriska tillstand. Dessa tva grupper
innefattar flera olika tillstind med varierande allvarlighetsgrad och varaktighet. Psykiska besvir ar
tillstand som inte uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Dessa besvir ar 1 hog
utstrickning 6vergaende och handlar ofta om normala reaktioner pa pafrestningar i livet.
Besviren kan variera i svarighetsgrad och forkomma under olika perioder i livet. Med psykiatriska
tillstand menas psykisk ohilsa som uppfyller diagnostiska kriterier for olika psykiatriska
sjukdomar och psykiatriska funktionsnedsittningar. Dessa tillstind 4r oftast mer komplexa dn
psykiska besvir. Gemensamt for psykiska besvir och psykiatriska tillstand dr att bada orsakar
lidande, antingen for individen sjélv eller f6r omgivningen. Psykisk ohilsa ir ofta férenat med
svarigheter att fungera i vardagslivet, till exempel i relation till andra minniskor, pa arbetsplatser
eller vid studier. Dessa svarigheter ser olika ut beroende pa individens forutsittningar, det sociala
sammanhanget och typ av psykisk ohilsa

3. Syfte

Denna strategi syftar till att beskriva olika omraden for utvecklig med syfte att frimja en god
psykisk hilsa hos kronobergarna. Den anger dven en linsgemensam riktning och malsittningar i
utvecklingsarbetet samt utgor ett underlag for beslut om aktiviteter i kommande handlingsplaner.

4. Malgrupp
Malgruppen ir alla kronobergare fran 16 ars alder dar stridvan dr att samtliga ska ha en god
psykisk hilsa och tidigt kunna uppticka risk for att utveckla en psykisk ohilsa. Graden av
problematik skiljer sig naturligtvis at och en indelning i tre olika kategorier har dirfor gjorts f6r
att tydliggora detta. Inom respektive kategori finns det olika typer av problematik, men
hjalpbehovet fran samhillet for att aterfa eller att uppratthalla ett gott vilbefinnande dr den
gemensamma faktorn liksom férmégan att ta ett eget ansvar for sin halsa.

4.1 Personer med risk att utveckla psykisk ohalsa

Inom denna kategori ligger fokus pa frimjande och férebyggande insatser. Samhillet
beho6ver vara utformat for att frimja goda relationer, trygg milj6, meningsfull
sysselsattning och forsorjning. Vid livskriser och motgingar som paverkar det psykiska
vilbefinnandet finns behov av stéd frain omgivningen. I vissa fall behéver vard och stéd
ges av samhillets funktioner och denna ska da vara littillginglig for att inte tillstandet ska
torvirras. Livsstil och goda levnadsvanor dr framgangsfaktorer for att bibehalla ett gott
psykiskt vilbefinnande.

4.2 Personer med identifierad problematik

I den mellersta kategorin finns personer med medelsvar till svar problematik. Det vill
siaga diagnostiserad psykisk problematik och 1 vissa fall med psykisk
funktionsnedsittning, samt aven personer som ar sirskilt socialt utsatta. Dessa personer
kan ha behov av behandling och andra stodinsatser fran samhillet gillande exempelvis
boende, ekonomi, sysselsittning och social gemenskap. Da insatser ges fran flera aktorer
kan insatserna behéva samordnas.
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4.3 Personer med komplex problematik

Vissa personer kan ha flera sjukdomar, sa kallad samsjuklighet, och dven
funktionsnedsittning dir insatser behovs fran flera olika aktorer for att kunna
tillgodogora sig behandling eller hantera sin livssituation. For att behoven ska kunna
tillgodoses stiller det stora krav pa samverkan mellan de olika aktOrerna sé att insatserna
synkroniseras och anpassas efter individen.

5. Fallbeskrivningar

For att levandegora de utmaningar som identifierats i ovanstaende tre kategorier har fiktiva
fallbeskrivningar arbetats fram.

5.1 Viktoria

Viktoria berittar

Jag har avslutat gymnasiet med ofullstindiga betyg. Jag bor hemma hos mina féraldrar
och trinar ibland pa gym. Jag spelar mycket spel pa nitet, oftast pa kvillar och natter.
Mina forildrar dr oroliga f6r min hilsa. De tjatar om att jag ska skaffa jobb, stida mitt
rum, flytta hemifran mm. Jag blir litt irriterad och stressad av detta och det leder ofta till
brik i familjen.

Jag har hort mina foréildrar prata om att de misstinker att jag har en diagnos eller att jag
missbrukar. Jag kinner ofta oro och vet inte vad jag skall géra med mitt liv. Det jag vet ar
att jag vill ha en egen ligenhet och ndgot att géra men jag vet inte hur. Jag brukar googla
pa psykisk ohilsa och funderar pi att ta kontakt med ndgon for att fa hjilp men vet inte
vem. Mina forildrar tycker jag skall soka hjilp pa vardcentralen.

Det ar viktigt for mig....

* attjag kan skota mig sjilv och leva mitt eget liv.

* attjag far triffa ndgon att umgas med och nigon som vill leva thop med mig.

]

j

* attjag far ett jobb dir jag kan utvecklas.

* attjag fir resa och se mig om i virlden.
J

* attjag fair komma till ro och kunna sova.

5.2 Mikael

Mikael berittar
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Jag har nyligen fatt en depressionsdiagnos. Ar skild och triffar nistan aldrig mina barn.
De kommer 6ver ibland men de tycker inte att det dr sa kul nér jag inte mar bra och inte
har nagra pengar att gora nagot roligt med. Jag saknar att ga till jobbet och min
depression gor att jag har svart att fa saker gjorda. Ibland behover jag pengar frin
kommunen till hyran, men fér det mesta klarar jag mig precis. Jag triffar sillan nigon
utan sitter mest hemma. Det dr mycket som hint senaste tiden och mina skulder vixer.
Det stressar och jag mar daligt. Jag kan inte sova, orkar inte laga mat eller stida. Allt blir
lite battre nar jag dricker alkohol. Min ex-fru sdger att jag borde sluta.

Jag var pa virdcentralen for ett tag sedan. Det kindes konstigt 1 hjartat. Fick hogt
blodtryck och medicin for detta. Jag fick bra hjilp och de fragade hur det var med mig
egentligen, men jag orkade inte ga tillbaka nir jag fick ny tid. Vissa dagar mar jag sa daligt
och ser ingen mening i att ens stiga upp fran singen. Glommer ofta att ta min medicin.

En dag fick jag ont i hjirtat och dkte med ambulans till sjukhuset. Dir sa de att det inte
var en hjirtattack utan en panikingestattack. Sa jag fick ingen mer hjilp och nu har jag
ocksa en rikning fran sjukhuset att betala.

Det idr viktigt for mig...

* att jag har mina kontakter som kdnner mig pa soc och arbetsformedlingen
* att de hir kontakterna inte skickar mig fram och tillbaka

* attjag har nagot att gora pa dagarna sa att jag inte sitter hemma

* attjag far triffa mina barn ibland utan att det blir brak

* attjag far hjalp att dricka lite mindre dn jag brukar

* attjag far lite ordning hemma

5.3 Kim

Kim berattar

Jag bor hos kompisar och ibland hos morsan och hennes nye man. Det hinder att jag
inte har nagonstans att bo, men det brukar 16sa sig genom att jag bryter mig in i ett 6de
hus eller liknande. Jag har haft egen ligenhet ndgra ganger, men det har blivit problem
med hyra eller att jag blivit utslingd efter ndgon fest. Morsan ir orolig for mig. Nar det ar
som virst tror jag att hon ocksa ér ridd f6r mig.

Jag har inte haft nagot riktigt arbete. Jag har haft nagra praktikplatser men de slutar oftast
med att jag blir hemskickat pga. av att jag blir arg och tappar humoret. Pa vissa av jobben
har de trott att jag var paverkad av droger. Folk férstar mig inte. Jag har varit inlagd pa
psykosavdelningen ett flertal ganger och jag har fatt medicin som skall lugna mitt humor.
Medicinen tar jag sillan. Mar inte bra av den och den funkar inte heller ihop med mina
egna tabletter som jag képer via nitet. Jag dr utredd och har fatt diagnosen schizofreni,
men det tror jag inte pa att jag har. Har dven suttit inne ett par ganger for vald mot
tjansteman, fastin det inte var mitt fel. Periodvis tar jag alkohol och tabletter f6r att ma
battre.

I alla kontakter jag har haft genom aren med socialen, skolan, psykiatrin,
Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan har jag inte fatt nagon hjilp, utan bara blivit
bollad vidare till nagon annan. Jag mar daligt av det hir. Ingen vill ju hjalpa mig! Har varit
pa en massa moéten som inte leder till nagonting: Upplever att de inte lyssnar pa mig.
Ofta stills det en massa krav som jag inte klarar av. MGtena avslutas ofta utan resultat for
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att jag blir arg och ibland ocksa vildsam. Jag har haft boendestéd, men jag blev arg pa
dem en ging och kastade en stol i huvudet pa en av dem. Nu tror jag inte att de kommer
fler ganger. En kompis berittade om en behandling som jag girna skulle vilja ga pd, men
det far jag inte. Det krivs forst en utredning och den gér inte att géra darfor att jag inte dr
drogfri.

Det ir viktigt for mig

Att bli lyssnad pa, fa forstaelse f6r mina problem och ett svar som jag forstar

Att inte bli bollad emellan olika myndigheter eller personer

Att fa en egen ligenhet
Att fa ett arbete som jag klarar

Att fa ordning och reda i vardagen

6. Fokusomraden och strategiska mal

Att forbattra den psykiska hilsan kriver ett brett perspektiv och sju olika omraden har
identifierats som sarskilt viktiga att fokusera pa i utvecklingsarbetet. Till varje fokusomrade har
ocksa strategiska mal satts som ska vara vigledande f6r kommande aktiviteter och delmal.
Utveckling av indikatorer for att mita och utvirdera den psykiska halsan sker kontinuerligt och
publiceras separat under Tillganglio statistik och indikatorer.

6.1 Halsoinriktad och forebyggande vard och omsorg

Hilso- och sjukvarden genomgir ett paradigmskifte dir allt storre vikt laggs vid att frimja
hilsa och férebygga ohilsa och inte enbart behandla sjukdom. Att frimja ett vilmaende
och en god hilsa inbegriper dven en god livsmilj6 som ger trygghet. Bade i det frimjande
och det férebyggande arbetet behover savil kommun som region medverka. Att
involvera och ge stod till nirstiende dr ocksa en viktig del i den hilsoinriktade varden
och omsorgen.

Individens livsstil och levnadsvanor dr ofta forknippat med egna val som ar paverkbara.
Kinslan av sammanhang (KASAM) har en stor betydelse for det upplevda
vilbefinnandet och ar ocksa paverkbart genom strivan att individen ska uppleva en
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i de insatser som ges.

En annan viktig faktor i de halsoinriktade insatserna ér att normalisera livets
pafrestningar och inte diagnostisera, patologisera och medikalisera det som dr en normal
reaktion pa en svir livssituation. Att fa rad och stod frin sin omgivning samt verktyg till
egenvird bor istillet uppmuntras.

Strategiskt mal:

- andelen unga som varken arbetar eller studerar (UVAS) ska minska

- det psykiska vilbefinnandet hos befolkningen ska 6ka
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6.2 Jamlik vard och omsorg

Alla kronobergare har ritt till en god vard och omsorg oberoende av élder, kon, etnicitet,
funktionsnedsittning eller andra diskrimineringsgrunder. Tillgang till samma vard ska
ocksa finnas oavsett var 1 linet man séker hjalp. Att patvingas vard mot sin vilja kan vara
djupt krinkande, vilket exempelvis personer med svir psykiatrisk problematik kan bli
toremal for. Sirskild varsamhet och flexibilitet krivs for att individer med psykisk ohilsa
ska ta emot vard pa sina egna villkor och fa tillgang till vard och halsofrimjande insatser
pa samma niva som 6vriga befolkningen.

Utvecklingen ska inte styras av de mest roststarka grupperna. Hansyn maste tas till
grupper som ir sirskilt utsatta och inte har resursstarka organisationer som driver deras
sak. Vilka grupper det giller kan variera 6ver tid och mellan verksamheter. Dirfor krivs
det ett stindigt fokus pa riskbedomning och pa att motverka utsatthet. Likasd beh6vs det
en kontinuerlig uppmirksamhet pa att anpassa utbudet efter de behov som finns.

Strategiskt mal:

- medellivslingden for personer med psykisk sjukdom ska 6ka
- andelen langtidssjukskrivna med psykisk sjukdom ska minska

- produktionsmatt och nyckeltal ska f6ljas utifran ett jamlikhetsperspektiv

6.3 Brukarinflytande inom vard och omsorg

Den direkta varden och omsorgen ska utmirkas av personcentrering dir individens
delaktighet och medskapande ska stimuleras. Individens livsberittelse liksom vilket
sammanhang individen lever i dr viktig information som ligger till grund f6r planeringen
av insatser. Individens behov ska beaktas lika vil som eventuell diagnos vid planering och
utférande av insatser. Undantag kan vara vid medicinering eller annan behandling dir en
viss diagnos krivs for att ge interventionen.

Pa verksamhetsniva ska brukarnas erfarenheter tillvaratas vid utvecklingsarbeten och
andra anpassningar. Brukarinflytandet ska ocksa sikerstillas pa strategisk niva vid
planering, beslut och ledning.

Strategiskt mal:

- andelen patienter med patientkontrakt ska 6ka och barnets plan (samverkanskartan
inom Kronobarnsmodellen) ska vivas in i arbetet med patientkontrakt.

- ndrstdendes delaktighet vid vard- och omsorgsplanering samt fortlépande inom vird,
omsorg och behandling ska 6ka

6.4 Tillganglig vard och omsorg

Det behovs littillganglig information och lotsning till var kronobergaren ska vinda sig for
att fa hjilp. Insatser ska ges 1 tid utan fordréjningar som riskerar att forlinga lidandet eller
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1 varsta fall forsimra tillstindet. Att erbjuda vard och omsorg utanfor kontorstid i storre
utstraickning ger ocksa en storre tillgang till dessa tjanster for kronobergarna. En god
tillgdnglighet kan vara savil fysisk som digital. Inom vissa omraden beh6vs det dven
mobil verksamhet dér insatser kan ges 1 hemmet.

Ett stort problem avseende tillginglighet dr vardkoer, vilka kan uppsta av olika skil. De
kan inte alltid férklaras med att efterfragan ar storre dn resurstillgangen. Orsaker kan vara
exempelvis bristfillig prioritering eller synkronisering. Att planera och synkronisera
vardprocesserna s att det inte uppstar nagon vintan mellan olika delmoment ska
efterstravas. Da en person sitts upp i en vardko innebir det ofta resurskravande
omstarter dir bland annat ny anamnes och nya prover kan behovas. Ett annat viktigt
verktyg 1 dessa sammanhang ir prioritering. Den som har storst vardbehov ska ges
foretride. Chefer har en betydande roll 1 prioriteringsarbetet. De patienter som lider av
tillstand som inte kan erbjudas offentligt finansierad vard bor fa det beskedet tidigt s att
de inte bidrar till att vardko uppstar.

Strategiskt mal:

- vi har en nollvision f6r vardkéer. Den giller savil infor start av bedomning,

utredning och behandling som f6rdréjda ledtider i en pagaende process.

- den digitala tillgingligheten ska 6ka.

6.5 Effektiva processer inom vard och omsorg

Processerna inom vard och omsorg beh6ver fungera sa friktionsfritt som mojligt for att
vara effektiva. Framforhallning och planering dr viktiga grundstenar och som dven borgar
tor 6kad patientsakerhet. Sarskilt kritiska moment kan vara 1 6vergangarna fran
behandlingsprocess till stodprocess eller vid informationsutbytet fran en aktor till en
annan. Aven 6vergingarna frin barn- till vuxenvard samt fran vuxen- till dldrevard ir
situationer dar risken 6kar for att individen ska “falla mellan stolarna”. Kontinuitet i
kontakterna underlittas genom exempelvis fast vardkontakt och fast omsorgskontakt. Att
skapa och uppritthalla effektiva processer férutsitter en tydlig ledning och styrning.

Ett effektivt resursutnyttjande innebdr ocksa att varden och omsorgen utgar ifran basta
tillgangliga kunskap. Det betyder inte per automatik att de evidensbaserade insatser som
stods av flest randomiserade studier har foretride utan det dr graden av evidens som ar
avgorande. En del av dagens verksamma insatser grundar sig pa beprévad erfarenhet som
annu inte har beforskats. Finns det klinisk erfarenhet som tyder pa att metoderna ar
verksamma sa bor de inte fasas ut forrin studier visar att de ar olimpliga eller
otillrickliga.

Brukarens bedémning och upplevelser av insatsen ar naturligtvis av avgorande betydelse.
Med hyjilp av ny teknik kommer kvalitetsuppféljning och utvirdering av effekter att
utvecklas och insatserna kommer 1 allt storre grad kunna individanpassas. Det ger ett
mindre beroende av ”evidensbaserade metoder” dven om dessa naturligtvis ska
rekommenderas i forsta hand.

Nir det giller barn under 18 ars dlder har Region Kronoberg och samtliga atta
kommuner i linet gatt ssmman med bland annat polisen och idéburen sektor och tar
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fram ett lansgemensamt och holistiskt arbetssitt kring barn och unga — oavsett barnets
forutsittningar. Arbetsmodellen heter Kronobarnsmodellen och gar ut pa en
utgangspunkt i det frimjande och férebyggande arbetet pa en samhillsnivi, att barn och
ungas behov av hjilp och stéd ska upptickas och uppmarksammas tidigt samt att
samverkan ska ske tidigare dn 1 dag med relevanta parter. Forutom att ge forslag pa
verktyg innebdr metoden dven en fokusforflyttning mot radfragande och bollning i tidiga
skeenden. Den visar ansvarsfordelning samt beskriver ett holistiskt synsatt med stort
fokus pa att skapa tillit bide med barnet och barnets viktiga vuxna, men dven mellan
professioner.

Strategiskt mal:

- antalet konsultationer/radfragande kontakter med specialistfunktioner och andra
aktorer ska underlittas och 6ka

- personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ska implementeras i samverkan
mellan Region Kronoberg och kommunerna.

- moten inom ramen f6r Kronobarnsmodellen ska integreras i arbetet med SIP

6.6 Suicidprevention inom vard och omsorg

Suicid och suicidférsok dr den yttersta konsekvensen av psykisk ohalsa och innebir ett
stort lidande f6r manga minniskor. Cirka 2/3 av de som suiciderar 4r min och citka 2/3
av de som gor suicidf6rsok ar kvinnor. Antalet suicid har i stort sett varit oférandrat de
senaste decennierna, vilket har féranlett staten att agera for att bredda det
suicidpreventiva arbetet i samhillet. Traditionellt sett dr det frimst psykiatrin som har
arbetat med suicidprevention, men for att vi ska kunna vinda trenden maste alla
samhillsaktorer hjilpas at.

Forskning visar att en stor del av de som suiciderat har haft kontakt med andra akt6rer in
psykiatrin strax innan. Exempelvis pa detta dr kontakter med primarvard, somatisk vard
och/eller socialtjanst. Genom en 6kad kunskap om riskfaktorer och varningstecken
skulle fler personer 1 riskzonen kunna identifieras och erbjudas hjalp. Uppféljning av
suicidnira personer behovs 1 hela vard- och omsorgskedjan och inte enbart inom
psykiatrin. God tillgang till konsultation, kompetensutveckling och handledning ar
exempel pa viktiga forutsittningar.

Strategiskt mal:

- andelen av befolkningen som suiciderat och som overvagt suicid ska minska

- risk och skyddsfaktorer f6r suicid ska vara vil kinda
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6.7 Vard och omsorg i samverkan

Ett litet lin som Kronoberg har goda férutsittningar f6r samverkan. Férhallandevis fa
aktorer ger goda forutsittningar for personkinnedom, enkla kontaktvagar och ett
tortroendefullt samarbete savil pa 6vergripande niva som i arbete direkt med brukare.

Vid samordnade individuella vardplaneringar ingar nyckelpersoner fran olika
verksamheter och bildar operativa team for gemensamt utférande i samverkan.
Moijligheten att delta digitalt 1 vardplaneringen gor att fler av de personer som behovs kan
delta, aven om de inte kan vara pa plats fysiskt.

Samverkan underlittas av att alla kommunerna och regionen har sina hilso- och
sjukvardsjournaler i samma journalsystem och dirmed, med den enskildes samtycke kan
ta del av varandras journalanteckningar och dirmed littare forsta helhetsbilden. Patienten
kan ocksa sjilv ta del av all dokumentation 1 sin egen journal.

Exempel pi linsgemensamma och integrerade verksamheter ar Integrerad
beroendemottagning, Familjefrid, Kronobarnsmodellen och Barnahus. Fler verksamheter
och aktiviteter kan sikert integreras och dven samfinansieras. Andra omraden med stora
samordningsvinster ar exempelvis kompetensutveckling, mobila team, samordnad
individuell plan SIP, sirskilda boenden f6r stéd och behandling, administrativa system
och utokad myndighetssamverkan.

Strategiskt mal:

- antalet samordnade individuella vardplaner (SIP) ska 6ka

- andelen vardplaneringar som helt eller delvis utfors digitalt ska 6ka

- antalet integrerade och/eller linsgemensamma verksamheter och aktiviteter som
exempelvis utbildning ska 6ka

7. Implementering och uppfoljning

For att strategin ska realiseras och malen uppfyllas krivs implementering av visionen och
handlingsplaner dels en linsgemensam handlingsplan och dels lokala handlingsplaner for
respektive kommun och regionen. Dessa bor revideras arligen. Utvirdering av de strategiska
malen bor ocksa ske kontinuerligt f6r att f6lja maluppfyllelsen och vid behov férindra
aktiviteterna/satsningarna. En enkel och automatiserad uppfoljning bor efterstrivas for att inte
skapa resurskrivande administration. Fortsatt arbete krivs for att utveckla kvalitetsindikatorer
som komplement till produktionsmatten.

Ledningsgruppen for samordning av hilso- och sjukvard samt socialtjanst har ansvar for att
revidering av den linsovergripande handlingsplanen sker och att utvirdering av de strategiska
malen gors.

8. Metod

Arbetet med strategin inleddes med tva workshops med fokus pa tjanstedesign som hélls av
Verklighetslabbet i Region Kronoberg. Syftet var att 6ka fokuset pa brukarnas perspektiv, det vill
siga anvindarna av samhillets tjdnster. Brukare intervjuades direfter och enkit for att skapa en
bild av vilka framgangsfaktorer respektive utvecklingsomraden vi har 1 linet skickades ut till
berorda verksamheter inom Region Kronoberg, linets brukarorganisationer och kommuner.
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Omvirldsbevakning och litteraturgenomgang har gjorts med fokus pa andra lin, nationella
strategier och 1 viss man nordiska linder. Kontinuerliga méten har hallits 1 Tvdrgrupp vuxna och i
Lansgrupp psykisk hilsa under utvecklingsarbetets ging. Da den forsta versionen var klar
skickades den ut pa remiss till olika aktorer 1 ldnet.
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