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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att sakerstélla en samordnad
och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning pa omradet psykisk ohalsa.

Uppdraget ska genomforas tillsammans med Lékemedelsverket, Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Folkh&lsomyndigheten (fore
detta Statens folkhalsoinstitut, FHI) och Tandvards- och lakemedelsformans-
verket (TLV). Arbetet med uppdraget inleddes ar 2013 och avslutas ar 2015.
Denna rapport ar den forsta av tva delrapporter om uppdraget. Den andra
delrapporten Iamnas den 31 januari 2015, och slutrapportering sker senast
den 31 december 2015.

Under ar 2013 har arbetet fokuserat dels pa att hitta former for samverkan
mellan myndigheterna, dels pa att féra en bred dialog for att identifiera de
behov som finns. Den samverkan som etablerats mellan myndigheterna utgor
en bra grund for det fortsatta arbetet. Att myndigheterna och Sveriges kom-
muner och landsting (SKL) tillsammans har traffat verksamheter inom halso-
och sjukvard och socialtjanst for att ha en dialog om behoven av kunskaps-
underlag har varit bade engagerande, positivt och konstruktivt. Det ger myn-
digheterna goda mojligheter att stodja verksamheterna effektivare genom
ytterligare behovsanpassning av kommande kunskapsunderlag.

Projektledare for uppdraget har varit Mattias Fredricson. | arbetet har
ocksa deltagit Maria Nystrom Agback, Catrine Berglie, Marit Gronberg
Eskel, Carina Gustafsson, Anne Tiainen, Eija Airaksinen, Ulrika Freiholtz,
Cristina Loord-Ullberg och AnnaLena Hallner fran Socialstyrelsen, Matt
Richardson och Anna Jansson fran Folkhalsomyndigheten, Bror Jonzon och
Emma Mild fran Lakemedelsverket, Agneta Pettersson fran SBU samt Jonas
Lindblom fran TLV.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att sakerstélla en samordnad
och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning pa omradet psykisk ohalsa.
Uppdraget genomfors tillsammans med Lékemedelsverket, Statens beredning
for medicinsk utvardering, Folkhalsomyndigheten och Tandvards- och lake-
medelsformansverket.

Under 2013 har dessa myndigheter tillsammans med Sveriges kommuner
och landsting (SKL) haft en dialog med verksamheter inom kommuner och
landsting, brukare och narstaende om hur myndigheterna béttre kan stodja
utvecklingen inom omradet med kunskap. De behov av kunskapsunderlag
och stoéd for anvéandning som kom fram i dialogen utgor grunden for den plan
for kunskapsstodjande insatser 2014 som presenteras i denna delrapport.

Insatserna i planen fokuserar pa samordnat stod inom adhd, samverkan
kring barn och unga, individuell plan (SIP), samsjuklighet, sjalvskadebete-
ende samt stod som kan 6ka mojligheterna att identifiera riskgrupper, upp-
tacka tidiga tecken och ge tidiga insatser till barn och unga pa omradet psy-
kisk ohalsa. | insatserna ingar ocksa att ta fram stod for anvandning av
myndigheternas kunskapsunderlag.

| delrapporten beskrivs dven hur myndigheterna ska fortsatta att utveckla
sin samverkan. Det arbetet fokuserar pa att vidareutveckla de arbetssatt som
finns for att stodja anvandningen av de kunskapsunderlag som myndigheter-
na tar fram, snabbt sammanstélla och tillgdngliggtra kunskap, identifiera
kunskapsluckor, utmodnstra metoder som &r verkningslosa eller kan erséttas,
utveckla webbplatsen Kunskapsguiden, samrada med huvudmannen och 6ka
delaktigheten hos brukare och narstaende. | delrapporten beskrivs dven hur
Socialstyrelsen arbetar med uppféljning och utvardering pa psykiatriomradet.



Inledning

Inledning

Personer med psykisk ohalsa ska ha samma tillgang till en jamlik, kunskaps-
baserad, séker och tillganglig vard och omsorg av god kvalitet som personer
med somatisk ohdlsa. Regeringen har darfor utarbetat en plan for riktade
insatser inom omradet psykisk ohalsa, PRIO-planen (52012/3907/FS). Am-
bitionen med handlingsplanen &r att skapa forutsattningar for en langsiktig
kraftsamling hos huvudmannen och andra berdrda aktorer for att forebygga
psykisk ohalsa och att utveckla varden och omsorgen till personer med psy-
kisk ohélsa. Planen géller for perioden 2012- 2016.

Som en del i genomférandet av PRIO-planen har Socialstyrelsen fatt ett
uppdrag om kunskapsstyrning pa omradet psykisk ohalsa. Uppdraget innebar
att Socialstyrelsen ska sékerstélla en samordnad och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning inom namnda omrade. Uppdraget ska genomforas tillsam-
mans med L&kemedelsverket, Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU), Folkhalsomyndigheten (fore detta Statens folkh&lsoinstitut, FHI) och
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Beskrivning av uppdraget

Uppdraget ar omfattande och innehaller flera delar. Oversiktligt kan uppdra-
get beskrivas enligt foljande.

Myndigheterna ska gora en oversiktlig beddmning av vilka kunskapsun-
derlag och eventuellt stod for implementering som behovs inom omradet
psykisk ohalsa. Bedémningen ska framst ske utifran en aktiv dialog med
foretradare for verksamheter som bedriver halso- och sjukvard och social-
tjanst inom omradet, yrkesverksamma samt personer med patient-, brukar-
och narstaendeerfarenheter inom omradet.

Utifran bedomningen ska myndigheterna gemensamt och i nara samrad
med foretrddare for kommuner och landsting prioritera mellan de olika kun-
skapsstodjande insatser som myndigheterna forfogar dver och gora en plane-
ring for 2014-2015. De kunskapsunderlag som tas fram ska samlas pa webb-
platsen Kunskapsguiden. Tillsammans med Sveriges kommuner och
landsting (SKL) ska myndigheterna ocksa utveckla och préva former for ett
nara samrad mellan de statliga myndigheterna och huvudmannen om priorite-
ringar och planering av den statliga kunskapsstyrningen pa omradet psykisk
ohélsa.

Till uppdraget hor vidare att utveckla, forstarka och behovsanpassa de in-
satser som bedrivs inom ramen for den struktur for uppfoljning och utvarde-
ring inom omradet psykisk ohélsa som Socialstyrelsen presenterade 2012.
Socialstyrelsen ska fortsétta att tillampa strukturen och komplettera den med
uppgifter om vilka indikatorer och matt verksamheterna anser &r relevanta
for att kunna folja om hélso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser
tillgodoser behoven hos patienter och brukare. Socialstyrelsen ska ocksa for-
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Inledning

battra tillgangen pa statistik dver vardtillfallen och atgarder som vidtagits
inom ramen for den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen.

Uppdraget omfattar dven att foresla arbetssatt for att snabbt kunna sam-
manstélla kunskap pa omraden dar det finns ett sarskilt behov av det. Myn-
digheterna kan ocksa foresla systematiska arbetssatt for att identifiera kun-
skapsluckor eller utménstra metoder som ar verkningslosa eller kan ersattas
med en evidensbaserad metod. En del av uppdraget handlar darutéver om att
ldgga grunden for en struktur som stodjer kommuner och landsting i arbetet
med att ge tidiga insatser till barn och unga som riskerar att drabbas av psy-
kisk ohalsa.

| uppdraget ingar ocksa att fortsatta forvalta och uppdatera webbplatsen
Kunskapsguiden avseende omradet psykisk ohélsa. Kunskapsguiden ska
dven utvidgas till att omfatta omradet missbruk och beroende. En dialog ska
foras med SKL kring vilka av deras kunskapsunderlag som ska publiceras pa
Kunskapsguiden.

Syfte och avgransningar

Syftet med uppdraget &r att utveckla en samordnad, behovsanpassad, valpla-
nerad och langsiktig statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohélsa.

Uppdraget omfattar insatser till personer i alla aldrar med psykisk ohélsa.
Uppdraget omfattar dven insatser till barn och unga som riskerar att drabbas
av allvarlig psykisk ohélsa. Inriktningen for detta arbete ska vara att 6ka
verksamheternas mojligheter att identifiera riskgrupper och ge tidiga insatser.

Den del av uppdraget som handlar om framtagande av kunskapsunderlag
omfattar alla de former och produkter som myndigheterna idag anvander for
kunskapsstyrning. Aven regler som myndigheterna publicerar i sina forfatt-
ningssamlingar och stod for rattstillampningen ingar i uppdraget, liksom upp-
foljning och statistik. Uppdraget kan ocksa omfatta produkter och arbetssatt
som inte finns idag, men som det finns behov av.

Intressenter och samverkan

Med hansyn till uppdragets omfattning finns det manga intressenter. Bland
dem finns bland annat brukare, narstaende, Socialdepartementet, kommuner,
landsting och andra vardgivare, statliga myndigheter pa omradet, privata
utforare samt yrkesverksamma personer inom omradet psykisk ohalsa.

Ett viktigt fokus for uppdraget ar att skapa samverkan och dialog med be-
rérda aktorer inom omradet psykisk ohélsa. Myndigheterna samrader darfor
kontinuerligt med Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH). Myndig-
heterna samrader aven kontinuerligt med SKL och den dialog som genom-
forts under 2013 med bland annat verksamhetsforetradare har ocksa gjorts
tillsammans med SKL.

| det arbete som ror tidiga insatser till barn och unga har samrad skett med
Statens skolverk. Uppdraget genomfors ocksa i kontinuerlig dialog med
samordningsfunktionen for regeringens plan for riktade insatser inom omra-
det psykisk ohalsa (PRIO) pa Socialdepartementet.
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Plan for kunskapsstodjande
insatser 2014

Under 2013 har myndigheterna tillsammans med SKL haft en bred dialog
med framfor allt verksamhetsforetradare, yrkesverksamma och brukare om
hur myndigheterna annu battre kan stodja utvecklingen inom omradet psy-
kisk ohdlsa.

Eftersom omradet psykisk ohalsa ar omfattande har dialogen avgransats
till tva grupper: barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk
ohalsa, samt vuxna med komplexa behov och langvarig psykiatrisk proble-
matik. En beskrivning av hur dialogen genomférdes finns i bilaga 2.

Syftet med dialogen har varit att 6versiktligt bedéma dels vilka kunskaps-
underlag fran myndigheterna som behovs, dels vad myndigheterna kan gora
for att stodja anvandningen av de underlag som tas fram. Erfarenheterna fran
dialogen ligger till grund for en plan for prioriterade kunskapsstddjande in-
satser som myndigheterna avser att genomfora under 2014. Planen har tagits
fram i samrad med huvudmannen och presenteras i detta avsnitt.

Dialogen har visat att det finns ett tydligt behov av att myndigheterna ut-
vecklar stod for anvandning av de kunskapsunderlag som tas fram. Stodet
behover tas fram i dialog med de som ska anvanda underlagen och inférandet
av stodet maste planeras i samrad med foretradare for huvudmannen. Fram-
for allt tva av myndigheternas insatser under 2014 har darfor ett tydligt fokus
pa detta och i avsnittet "Behovet av utvecklat stod for anvandning” beskrivs
narmare vad som avses med sadant stod. Bland insatserna under 2014 ingar
ocksa framtagande av nya kunskapsunderlag inom omraden som verksam-
hetsforetrddare och andra lyft fram som prioriterade.

En beskrivning av 6vriga arbeten pa myndigheterna som pa olika sétt kny-
ter an till insatserna i planen finns i bilaga 1.

Samordnat stod om adhd

Syfte

Under dialogen 2013 har manga pekat pa ett behov av stod fran myndighet-
erna inom omradet adhd. Myndigheterna ska darfér gemensamt genomfora
insatser som syftar till att stodja olika verksamheters arbete med att diagnos-
tisera, behandla och bemdta barn, unga och vuxna med adhd samt deras an-
horiga. Framfor allt ska myndigheterna samordna sina insatser inom omradet
och stddja anvandningen av den kunskap som myndigheterna ta fram.

Insatsernas innehall

Socialstyrelsen har sedan tidigare i uppdrag att ta fram en vagledning om
adhd och en nationell indikation for lakemedelsbehandling vid adhd, base-
rade pa SBU:s rapport om diagnostik och behandling vid adhd. Dessa arbeten
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ska nu samordnas med ett arbete kring behandlingsrekommendationer av
adhd-lakemedel som gors av Lakemedelsverket och TLV:s omprévning av
lakemedelssubventioner for adhd-lakemedel. Socialstyrelsen ska ocksa ge-
nomféra en uppfdljning av en tidigare rapport om forskrivningen av cen-
tralstimulerande lakemedel vid adhd och beakta fragestallningar som knyter
an till det. Malsattningen ar att myndigheterna tillsammans ska lansera ett
antal underlag om adhd.

For att stddja verksamheternas anvandning av vagledningen, den nation-
ella indikationen och andra underlag fran myndigheterna ska vidare ett sar-
skilt arbete genomforas for att utveckla ett stod for anvandning av kunskaps-
underlagen. Stddet ska tas fram i néra dialog med utvalda grupper av
anvandare som beddms sarskilt viktiga for att underlatta for barn, unga och
vuxna med adhd samt deras anhoriga. Syftet ar att stodet ska anpassas efter
de behov och forutsattningar som finns hos dessa grupper att anvanda un-
derlagen.

Genomfodrande

Socialstyrelsen leder arbetet med att samordna myndigheternas olika arbeten
kring adhd och att ta fram anvandningsstodet. Stodet ska tas fram med hjalp
av den modell som beskrivs i avsnittet "Modell for att ta fram stod for an-
vandning”. Arbetet med anvandningsstod ska ske parallellt med de olika
underlagen och en samlad lansering ska ske senast i oktober 2014. Samtliga
underlag ska samlas pa webbplatsen Kunskapsguiden.

Myndigheternas arbete kommer att genomforas i samverkan med SKL,
Statens skolverk och NSPH. Det ska ocksa finnas en samverkan med foretré-
dare for huvudménnen om hur stddet for anvéndning ska inforas i verksam-
heterna.

Stod for samverkan kring barn och unga

Syfte

Under dialogen 2013 har framfor allt verksamhetsforetradare pekat pa att
samverkan mellan olika huvudman och verksamheter nar det géller psykisk
ohélsa hos barn och unga &r ett svart men viktigt utvecklingsomrade. Myn-
digheterna vill darfor underlatta for sddan samverkan i syfte att 6ka forutsatt-
ningarna for att tidigt upptacka tecken pa psykisk ohéalsa och ge tidiga insat-
ser. Samverkan ger ocksa battre forutsattningar for att forebygga och
behandla psykisk ohélsa hos barn och unga.

Insatsens innehall

Socialstyrelsen har under 2013 publicerat en végledning om samverkan for
barns basta. For att underlatta anvandningen av vagledningen ska Socialsty-
relsen nu ta fram ett stod for anvandningen. Stddet ska tas fram i néra dialog
med utvalda grupper av anvandare som beddms sarskilt viktiga for att ut-
veckla samordningen. Syftet ar att stodet ska anpassas efter de behov och
forutsattningar som finns hos dessa grupper att anvanda vagledningen.
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Genomforande

Stodet ska tas fram med hjélp av den modell som beskrivs i avsnittet "Modell
for att ta fram stod for anvandning”. Arbetet ska vara klart senast i augusti
2014 och genomforas i samverkan med SKL (sérskilt Psynkprojektet, som
synkroniserar insatserna for barn och ungdomars psykiska halsa), Statens
skolverk och NSPH. Det ska ocksa finnas en samverkan med foretradare for
huvudmé&nnen om hur stddet ska inforas i verksamheterna. Arbetet ska vid
behov samordnas med arbetet som avser stod kring samordnad individuell
plan (SIP).

Stod kring samordnad individuell plan, SIP

Syfte

Under dialogen 2013 har det lyfts fram behov av stéd kring kommuners och
landstings gemensamma arbete med individuella planer enligt hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) samt socialtjanstlagen (2001:453) nar den en-
skilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och socialtjans-
ten. Myndigheterna vill darfor stodja huvudmannen i detta arbete genom att
beskriva relevanta regler kring planerna.

Insatsens innehall

Socialstyrelsen ska ta fram ett kunskapsunderlag som tydliggor vilka olika
lagkrav pa individuella planer som finns inom omradet psykisk ohalsa och
hur dessa forhaller sig till varandra. Kunskapsunderlaget ska innehalla svar
pa vanliga fragor om planerna och férenkla kommuners och landstings arbete
med planerna.

Genomforande

Kunskapsunderlaget ska tas fram i samverkan med SKL (sarskilt Psynkpro-
jektet) och NSPH. Underlaget ska vara klart for publicering senast i maj
2014. Socialstyrelsen ska da dven i samverkan med foretradare for huvud-
mé&nnen ha tagit fram en plan for hur kunskapsunderlaget kan kommuniceras.
Kunskapsunderlaget ska ocksa publiceras pa webbplatsen Kunskapsguiden.
Arbetet ska vid behov samordnas med arbetet som avser samverkan kring
barn och unga.

Stod kring samsjuklighet — somatisk ohalsa

Syfte

Savél dialogen 2013 med verksamhetsforetradare som olika rapporter pekar
pa behovet av att myndigheterna stodjer halso- och sjukvarden och social-
tjanstens arbete med att minska den somatiska ¢versjukligheten hos personer
med psykisk sjukdom. Myndigheterna ska darfér genomfora insatser pa detta
omrade och darigenom bidra till en mer jamlik vard och omsorg.
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Insatsernas innehall

SBU kommer att géra en systematisk kartlaggning av kunskapslaget vad
géller insatser for att férebygga och behandla somatisk ohé&lsa hos personer
med svar psykisk sjukdom. Kartlaggningen kommer att fokusera pa schizo-
freni. Kartlaggningen kommer dels att visa vilka omraden det finns tillrack-
ligt med forskning, dels visa vilka kunskapsluckor som finns.

Vidare kommer Socialstyrelsen att inleda ett arbete kring faktorer som kan
tankas leda till en jamlik och adekvat vard samt ett béttre omhandertagande
av personer med psykisk sjukdom och samtidig somatisk sjukdom. Fokus for
arbetet ska vara att utifran en analys av regionala skillnader identifiera och
mojliggdra spridning av framgangsfaktorer och goda exempel.

Utodver nu ndmnda insatser kommer myndigheterna i det fortsatta arbetet
med detta uppdrag under 2014 att uppmérksamma om det finns ytterligare
sétt for myndigheterna att stodja arbetet med att minska den somatiska ohal-
san hos personer med psykisk sjukdom.

Genomforande

SBU:s systematiska kartlaggning ska vara klar senast i juni 2014. Socialsty-
relsens arbete ska vara slutfort senast i december 2014. Socialstyrelsen ska
genomfora sitt arbete i dialog med professionsféreningar, NSPH och andra
relevanta aktorer som bedriver arbete kring somatisk oversjuklighet hos per-
soner med psykisk sjukdom.

Stod kring sjalvskadebeteende

Syfte

Sjalvskadebeteende har under dialogen med verksamhetsforetradare pekats ut
som ett viktigt omrade for insatser fran myndigheterna. Insatser ska darfor
genomforas i syfte att stodja hélso- och sjukvarden och socialtjénstens arbete
med att ge vard och stod av god kvalitet till unga med sjalvskadebeteende.

Insatsens innehall

SBU kommer att gora tva systematiska litteraturdversikter. Den ena ska ut-
vardera det vetenskapliga underlaget for insatser till ungdomar med svart
sjélvskadebeteende. Den andra avser delaktighet och bemd&tande nér det gal-
ler ungdomar med sjalvskadebeteende. Bada litteraturéversikterna kommer
att sammanstalla saval evidensgraderade resultat som forskningsluckor.

Genomfodrande

SBU kommer att arbeta i ndra dialog med det nationella sjalvskadeprojektet,
som kom till genom en dverenskommelse mellan regeringen och SKL ar
2011. Rapporten om insatser till ungdomar med svart sjalvskadebeteende ska
vara klar senast i november 2014. Rapporten om delaktighet och bemdtande
ska vara klar under varen 2015.
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FOordjupat arbete om barn och unga

Syfte

Det finns en tydlig efterfragan pa stod fran myndigheterna for arbete inom
hélso- och sjukvard, socialtjanst, forskola och skola avseende tidiga insatser
till barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk ohdlsa. Myn-
digheterna behover darfor arbeta for att ta fram stod som kan 0ka verksam-
heternas mojligheter att identifiera riskgrupper och upptécka tidiga tecken pa
psykisk ohélsa samt att ge tidiga insatser.

Insatsens innehall

Myndigheterna kommer under ar 2014 att férdjupa arbetet inom uppdraget
kring barn och unga som riskerar att drabbas av psykisk ohdlsa. Arbetet un-
der 2013 visar bland annat att det finns behov av att skapa en myndighetsge-
mensam syn kring den kunskap och de insatser som finns pa omradet samt att
kartlagga hur de kunskapsunderlag som finns matchar de behov som fram-
kommit i dialogen med verksamhetsforetradare. Ett material som ger en
oversikt av den kunskap som finns pa de omraden dar behov framkommit ska
ocksa tas fram och publiceras pa webbplatsen Kunskapsguiden. Myndighet-
erna ska dven fortsatta arbetet med att 1agga en grund for en struktur som kan
stddja kommuner och landsting i arbetet med att anvanda sina resurser effek-
tivt och langsiktigt i arbetet med att ge tidiga insatser till barn och unga.

Genomforande

Arbetet leds av Socialstyrelsen, men omfattar samtliga myndigheter som
deltar i detta uppdrag. Arbetet ska genomforas i samverkan med Statens
skolverk, SKL, Psynkprojektet och NSPH. Arbetet ska ha en tydlig koppling
till de utvecklingsinsatser som ingar i den dverenskommelse regeringen och
SKL gjort om stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2014.

Nagot om plan for insatser 2015

Som ndmns nedan kommer myndigheterna att under 2014 fortsatta dialogen
kring behovet av kunskapsunderlag och stdd for anvandning. Dialogen
kommer att avse nya delar av omradet psykisk ohélsa och liksom under 2013
kommer myndigheterna att i nara samrad med huvudmannen ta fram en plan
for vilka insatser inom dessa delar som bor prioriteras under 2015. I planen
kan ocksa inga fortsatt arbete med de insatser som myndigheterna redan pa-
borjat. Det kan till exempel handla om insatser kring barn och unga som ris-
kerar att drabbas av psykisk ohélsa dar myndigheterna genomfor ett fordjupat
arbete under 2014. En fullstandig plan for 2015 kommer att I&mnas i den
delrapport som myndigheterna ska presentera senast 31 januari 2015.
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Dialog kring ytterligare omraden

Myndigheterna avser att under 2014 fortsétta dialogen med verksamhetsfore-
tradare, yrkesverksamma och brukare med flera for att dversiktligt beddma
vilka kunskapsunderlag och vilket stod for anvdndning som behévs inom
omradet psykisk ohalsa. Fokus for dialogen kommer att vara personer med
psykisk ohalsa som kommer i kontakt med primarvarden samt barn och unga
som utvecklat psykisk ohalsa. Genom dialogen vill myndigheterna ocksa
fortsétta att utveckla sina arbetsséatt for att annu battre kunna moéta verksam-
heternas behov av kunskapsstddjande insatser.

Jamfort med 2013 kommer dialogen att genomféras i mer avgransad form.
Under 2013 avsag dialogen alltfor breda omraden, vilket kan ha bidragit till
lagt deltagande vid workshops, intervjuer och enkatundersékningar.

Hur dialogen ska genomforas under 2014 kommer att planeras under bor-
jan av aret i samrad med SKL. Planeringen kommer bland annat att avse hur
myndigheterna kan komplettera underlaget for behovsbedémningen med
information fran andra kéllor &n dialogen. Liksom under 2013 kommer be-
hovsbeddmningen &ven att omfatta relevanta projekt som bedrivs av SKL.

Hallbara former for myndighetssamverkan

En samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning forutsatter en
val fungerande samverkan mellan myndigheterna som omfattas av detta upp-
drag. Under 2013 har darfor mycket arbete agnats at att skapa en sadan sam-
verkan kring i forsta hand uppdraget, men aven for andra arbeten som pagar
pa myndigheterna och som knyter an till uppdraget.

For det operativa genomforandet av uppdraget har det bildats en myndig-
hetsgemensam projektgrupp. Gruppen har haft regelbundna méten och samt-
liga fragor kring uppdragets genomférande har behandlats och beslutats i
gruppen. Deltagarna i gruppen har haft ett tydligt mandat att delta i arbetet.

Uppdraget har gett positiva effekter

Arbetet med samverkan inom uppdraget har gett positiva effekter. Bland
annat har myndigheternas generaldirektorer traffats vid tva tillfallen for att
diskutera uppdraget och hur myndigheternas samverkan kan utvecklas gene-
rellt gallande psykisk ohélsa. Arbetet har ocksa lett till fler och tatare kontak-
ter kring de insatser som myndigheterna genomfér inom adhd-omradet. Som
ett resultat av den utdkade samverkan har &ven Ladkemedelsverket medverkat
med ny kunskap pa Socialstyrelsens seminarium om nationella riktlinjer for
antipsykotisk lakemedelsbehandling inom schizofreniomradet, som i sin tur
baseras pa SBU:s rapport om diagnostik och behandling vid adhd.

SAMORDNAD STATLIG KUNSKAPSSTYRNING INOM OMRADET PSYKISK OHALSA 15
SOCIALSTYRELSEN



Fortsatt arbete med uppdraget

16

Det finns tydliga utmaningar

Aven om en samverkan mellan myndigheterna etablerats, finns det tydliga
utmaningar. Myndigheterna har till exempel olika uppdrag och roller vilket
bland annat bidrar till olika syn pa kunskap och evidens. Det finns inte heller
alltid ett tydligt granssnitt mellan myndigheternas verksamheter och pa vissa
omraden finns det dverlappningar. Myndigheternas verksamheter styrs vidare
till stor del genom regeringsuppdrag samtidigt som myndigheterna har inter-
na processer for att prioritera vilka insatser som ska genomforas. Detta pa-
verkar forutsattningarna for samverkan och gemensam planering. Nedan fol-
jer en kort beskrivning av myndigheternas uppdrag och roller.

Socialstyrelsen ansvarar for kunskapsutveckling och kunskapsformedling
pa halso- och sjukvarden och socialtjanstens omrade. Socialstyrelsen ska
folja, analysera och rapportera om halso- och sjukvard samt socialtjanst ge-
nom statistikframstallning, uppféljning, utvardering och epidemiologiska
studier. Socialstyrelsen tar ocksa fram foreskrifter och allmanna rad for
hélso- och sjukvard och socialtjanstens verksamhet.

SBU, Statens beredning for medicinsk utvérdering, utreder evidens for
olika vetenskapliga fragor och omraden, till exempel metoder for diagnostik,
behandling och prevention. Ett sarskilt uppdrag som SBU har &r inventering
av kunskapsluckor som behdver tackas.

Lakemedelsverket ar tillstands- och tillsynsmyndighet pa lakemedelsom-
radet och har samordningsansvaret for uppféljningen av lakemedelsanvand-
ningen i Sverige. Lakemedelsverket kartlagger kunskapsluckor och behov av
kunskapsunderlag samt publicerar behandlingsrekommendationer pa lake-
medelsomradet.

TLV, Tandvards- och lakemedelsformansverket, beslutar om pris och sub-
vention for lakemedel och tandvardsbehandlingar som ska inga i hogkost-
nadsskyddet.

Folkhalsomyndigheten svarar for folkhalsofragor. Myndigheten verkar for
en god folkhdlsa genom att folja befolkningens hélsoldge och analysera
bakomliggande faktorer, utvardera folkhdlsoinsatser, samt att med kunskaps-
uppbyggnad och kunskapsspridning framja halsa och férebygga sjukdomar
och skador. Myndigheten stodjer &ven smittskyddsarbetet med epidemiolo-
giska och mikrobiologiska analyser.

Langsiktigt hallbara samverkansformer behovs

En malsattning for uppdraget ar att myndigheterna utvecklar langsiktigt hall-
bara samverkansformer. Darfér kommer myndigheterna att fortsatta arbeta
med detta under saval 2014 som 2015. Viktiga delar av arbetet blir bland
annat att forstarka det konkreta samarbetet kring olika projekt, att astad-
komma fler gemensamma kommunikationsinsatser och att undvika omotive-
rade skillnader i myndigheternas kunskapsunderlag. | det fortsatta arbetet
kommer myndigheterna ocksa att diskutera behovet av kunskap i form av till
exempel konsensusdokument eller sasmmanstallningar av "best practice” pa
omraden dar det annu inte finns kunskap i form av till exempel systematiska
kunskapsoversikter. En del av arbetet blir d4ven att ga igenom vilka strukturer
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for myndighetssamverkan som finns idag och hur de kan anvandas for omra-
det psykisk ohélsa.

Modell for 6kad brukardelaktighet

Under den dialog som genomforts 2013 har synpunkter och forslag inhdmtats
fran saval enskilda brukare som fran brukarorganisationer. Synpunkterna har
bland annat handlat om vilka behov som finns av kunskapsunderlag fran
myndigheterna, men ocksa om hur brukarorganisationerna kan bidra till den
statliga kunskapsstyrningen. Det som kommit fram &r att brukarorganisation-
erna vill ha en tydligare roll i myndigheternas kunskapsstyrande arbete. Or-
ganisationerna vill bland annat hjalpa myndigheterna att bedoma behovet av
kunskapsstddjande insatser och att stodja anvandningen av olika kunskaps-
underlag. Organisationerna vill &ven kunna delta i myndigheternas arbete
med att ta fram kunskapsunderlag.

Myndigheterna ser ocksa ett behov av att brukare och brukarorganisationer
gors mer delaktiga i den statliga kunskapsstyrningen. Under 2014 kommer
darfor myndigheterna att i samarbete med NSPH inleda ett arbete kring for-
utsattningarna for en hallbar modell som majliggor sadan delaktighet. Mo-
dellen kommer framfor allt att handla om hur brukarorganisationerna kan
goras delaktiga nér det géller att beddma behovet av kunskapsstddjande in-
satser, att ta fram olika kunskapsunderlag samt att stodja spridningen och
anvandningen av kunskapsunderlag. Brukarorganisationer kommer ocksa att
goras delaktiga i flera av de insatser som myndigheterna ska genomfdra un-
der 2014.

Former for samrad med huvudmannen

Myndigheterna har under 2013 genomfort ett samrad med kommuner och
landsting kring prioritering och planering av de insatser som myndigheterna
ska genomfora under 2014. Vid samradet har kommuner och landsting repre-
senterats av ett antal natverk som valts ut i dialog med SKL. Samradet ge-
nomfordes i form av ett samradsmote dar samtliga myndigheter deltog samt
genom kompletterande utskick av myndigheternas planering infor 2014.

Myndigheterna kommer under 2014 och 2015 att tillsammans med SKL
fortsatta utveckla och préva former for ett samrad med kommuner och lands-
ting. Arbetet kommer att utgd ifran erfarenheterna av 2013 ars samrad och
syftar till att hitta andamalsenliga och meningsfulla samradsformer som kan
anvandas aven efter det att uppdraget avslutats. En tydlig utmaning i arbetet
blir att identifiera hur kommunerna bor representeras i samradet.

Arbetssatt for att snabbt sammanstalla
kunskap

Enligt uppdraget ska myndigheterna foresla arbetssatt for att snabbt samman-
stalla kunskap pa begransade omraden dar det finns ett sarskilt behov. | arbe-
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tet ska tas tillvara de erfarenheter som SBU har gjort genom SBU Alert och
Upplysningstjénsten.

SBU Alert &r systematiska utvarderingar av en enskild metod. Ofta &r me-
toden ny i Sverige. Arbetet gors av en mindre grupp sakkunniga pa omradet,
men gar annars till pA samma sétt som nar SBU gor systematiska utvarde-
ringar av hela omraden. Att gora en SBU Alert tar normalt cirka ett ar.

Upplysningstjansten pa SBU syftar till att ge snabba svar pa avgransade
medicinska fragor. Den vander sig till beslutsfattare inom varden och an-
vands till exempel av verksamhetschefer, sektionschefer och omradesansva-
riga, hélso- och sjukvardsdirektorer, administratorer, statliga utredare och
andra myndigheter. Genom tjansten kan beslutfattare stalla fragor till SBU
och fa kunskapsunderlag som stod vid strategiska beslut. Besluten kan till
exempel galla om en ny metod ska inforas eller nagon &ldre ska fasas ut.
Malet &r att svar ska kunna lamnas inom tva till tre manader.

Genom framfor allt Upplysningstjansten finns saledes ett arbetssatt for att
sammanstalla kunskap pa begransade omraden. SBU:s verksamhet avser
dock i princip enbart halso- och sjukvard. Myndigheterna kommer darfor att
under 2014 inleda ett arbete med denna del av uppdraget i syfte att foresla ett
arbetssatt som kan tacka dven andra omraden gallande psykisk ohalsa. Arbe-
tet kommer bland annat att omfatta hur en sadan "tjanst” bor utformas for att
svara mot verksamheternas behov, hur myndigheterna ska samverkan kring
tjansten och hur tjansten kan kopplas till webbplatsen Kunskapsguiden.

Socialstyrelsen bor i sin nuvarande roll ha forutsattningar for att snabbt
kunna sammanstalla kunskap avseende insatser inom socialtjanstens omrade.
Bland annat har Socialstyrelsen utvecklat en metodguide for socialt arbete
och guiden bor kunna tjana som utgangspunkt for ett sadant arbete.

Harutover finns det ett generellt behov fran verksamheterna av att fa snabb
och enkel tillgang till den kunskap som redan finns pa myndigheterna inom
omradet psykisk ohalsa. Som beskrivs nedan i denna rapport kommer darfor
webbplatsen Kunskapsguiden att utvecklas for att &nnu battre mota dessa
behov. Pa Socialstyrelsen har ocksa under 2013 6ppnats en upplysningstjanst
dit verksamheter kan vanda sig med allmanna fragor inom vard och omsorg.
Det pagar ett arbete kring hur tjansten ska utvecklas och en viktig malsatt-
ning dar att Socialstyrelsen ska utveckla ett arbetssétt for att erbjuda verksam-
heter ett stod med kunskap inom olika omraden.

| arbetet med att utveckla ett arbetssatt for att snabbt sammanstalla kun-
skap, liksom i arbetet med kunskapsluckor och utménstring av metoder (se
nedan), kommer myndigheterna att avvakta den departementspromemoria
om kunskapsstyrning inom vard- och omsorgsomradet som for narvarande
bereds inom regeringskansliet.

Arbetssatt for kunskapsluckor och

utmonstring av metoder

Enligt uppdraget kan myndigheterna foresla systematiska arbetssatt for att
identifiera kunskapsluckor eller utménstra metoder som &r verkningslésa
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eller kan ersattas med en evidensbaserad metod. SBU har pagaende arbeten
som knyter an till dessa delar av uppdraget.

Nér det galler kunskapsluckor har SBU ett regeringsuppdrag att identifiera
vetenskapliga kunskapsluckor i hélso- och sjukvarden. En vetenskaplig kun-
skapslucka foreligger om det finns en betydande osakerhet kring effekten av
en medicinsk metod. Syftet med arbetet &r bland annat att initiera forskning
som kan fylla luckorna.

SBU skapar ocksa en databas for att systematiskt sammanstélla kunskaps-
luckorna. Som kallor anvénds bland annat SBU:s egna rapporter, Socialsty-
relsens nationella riktlinjer, internationella systematiska dversikter samt de
regionala HTA (Health Technology Assessment)-funktioner som finns i vissa
landsting och regioner for vetenskaplig utvardering av vardens metoder.

| fraga om utmonstring av metoder har SBU ett regeringsuppdrag att ta
fram stod for utmaonstring av vardmetoder som pa grund av till exempel bris-
tande effekt inte bor anvandas. Under 2013 har SBU i samverkan med nagra
landsting tagit fram en modell for hur stodet bor utformas och utifran mo-
dellen har ocksa tre sa kallade prioriteringsstod tagits fram. Prioriteringssto-
den ar kortfattade informationsblad (A4-blad) som anger att en vardmetod
inte l&ngre bor anvandas och skalen for det.

Myndigheterna kommer under 2014 att inleda ett arbete med att utveckla
arbetssatten for att identifiera kunskapsluckor och for att utmonstra eller er-
satta verkningslosa metoder inom omradet psykisk ohélsa. Syftet ar att un-
dersoka hur erfarenheter fran SBU:s arbeten kan anvandas inom myndighet-
erna och hur detta kan samordnas med SBU:s arbeten.

FOrstarkt uppfoljining och utvardering

Nér det galler uppféljning och utvérdering ska Socialstyrelsen vidareutveckla
den struktur som togs fram for den nationella uppféljningen och utvardering-
en av psykiatriomradet, och som kommer att omfatta d&ven malgruppen barn
och unga med psykisk ohélsa samt fordjupad uppfoljning for personer med
komplicerad psykiatrisk problematik. Socialstyrelsen ska ocksa utveckla
indikatorer och dataunderlag for uppf6ljning och utvardering av verksamhet-
er och insatser for de bada malgrupperna exempelvis genom att beskriva pa
vilken niva uppféljningen bor ske och vad som ar mojligt pa nationell, reg-
ional och lokal niva. Att sasmmanstélla de nationella indikatorer som finns
tillgangliga idag ar en del av detta arbete.

Socialstyrelsen har paborijat arbetet med att ta fram forslag pa omraden for
uppfdljning och utvéardering som ska matchas mot behoven (se nedan i av-
snittet "Uppf6ljning och utvérdering™). Arbetet férankras under varen 2014
med representanter fran verksamheter och professioner.

Fortsatt utveckling av Kunskapsguiden

| uppdraget ingar att fortsatta forvalta och uppdatera webbplatsen Kunskaps-
guiden inom omradet psykisk ohalsa. Samverkansaktorerna bakom Kun-
skapsguiden har darfor under 2013 undersokt hur den kan forbattras. Bland
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annat har synpunkter framforts i den dialog som myndigheterna genomfort
med verksamhetsforetradare med flera. Det har ocksa genomforts en an-
vandarundersokning och en analys av besoksstatistiken. I avsnittet Arbetet
med Kunskapsguiden beskrivs vad som kom fram i dialog, undersékningar
och analys. Sammantaget har som viktiga utvecklingsomraden identifierats
att:

* skapa en forbattrad organisation kring Kunskapsguiden dér gemensamma
diskussioner fors om sokbarhet, markning av dokument och innehall

 skapa en gemensam kommunikationsplan

* deltai SBU:s arbete om forbattrad markning av kunskapsdokument

* skapa ett sokbart PDF-bibliotek

« synliggora kunskapsunderlagen pa ett battre satt

« forbattra rubriceringen av amnesomraden

* skapa temasidor som kan presentera innehall i form av kortversioner,
checklistor och filmer kopplade till mer omfattande kunskapsunderlag

« skapa forutsattningar for att presentera paket av material pa prioriterade
omraden

e utreda mojligheten till samverkan kring en fragetjanst pa Kunskapsguiden.

 gora Kunskapsguiden responsiv, sa att den blir anvandbar via smartphones
och surfplattor

* utveckla Kunskapsguiden till en portal for myndighetsproducerade webb-
utbildningar inom hélsa, vard och omsorg.

Under bdrjan av 2014 kommer det att prioriteras inom vilka av dessa ut-
vecklingsomraden som arbete kan inledas under namnda ar. Ett arbete kom-
mer ocksa genomfdras som syftar till att gora kunskap om psykisk ohalsa i
kombination med olika former av missbruk och beroende latt tillganglig ge-
nom att samla material fran bland annat nationella riktlinjer om detta pa en
plats pa Kunskapsguiden.
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Behov av utvecklat stod
for anvandning

Det ar angeldget att myndigheterna skapar goda forutsattningar for verksam-
heternas anvandning av kunskapsunderlag inom omradet psykisk ohéalsa.
Som namnts ovan har darfor ett av syftena med den dialog som myndighet-
erna genomfort under 2013 med verksamhetsforetradare med flera varit att ta
reda pa vad myndigheterna i bred mening kan gora for att stodja anvandning-
en av kunskapsunderlagen. Det foljer &ven av uppdraget att myndigheternas
behovsbeddmning ska omfatta behov av implementeringsstod.

| detta avsnitt redovisas vad som kommit fram om stdd for anvandning un-
der dialogen och hur det kan tas tillvara inom det fortsatta arbetet. En be-
skrivning av hur dialogen genomférdes finns i bilaga 2.

Att myndigheternas kunskapsunderlag inte kommer till anvéndning i den
omfattning som ar malsattningen har framkommit i olika rapporter. Ett ex-
empel &r Socialstyrelsens nationella utvérdering 2013 av kvalitet och effekti-
vitet i varden och omsorgen for personer med psykisk ohélsa. Den visar att
det finns variationer Over landet i hur Socialstyrelsens nationella riktlinjer
implementerats och hur de rekommenderade insatserna anvéands. Socialsty-
relsen har ocksa 2010 genomfort en icke-publicerad enkatundersokning
bland kommuner kring evidensbaserad praktik. Av svaren framgar att de
chefer som arbetar inom omradena individ- och familjeomsorg, dldre och
funktionshinder har en begransad k&nnedom om de nationella riktlinjerna,
trots de kommunikationsinsatser som gjorts.

Utvecklingsomraden utifran dialog med

verksamhetsforetradare

Dialogen under 2013 visar att det bland framfor allt verksamhetsforetradare
finns ett stort intresse av att bidra med synpunkter kring hur myndigheternas
kunskapsstyrande arbete kan utvecklas. Dialogen visar ocksa pa flera ut-
vecklingsomraden for den statliga kunskapsstyrningen nar det galler stod till
anvandning av myndigheternas olika kunskapsunderlag. Nedan redovisas de
mest centrala utvecklingsomradena som lyftes fram under dialogen.

Kunskapsunderlagen maste utga fran behov

Det ar tydligt att de kunskapsunderlag som tas fram maste utga fran behov i
verksamheterna. Kunskapsunderlagen behdver svara mot de problem som
moter yrkesverksamma i deras vardag. Ett kunskapsunderlag som inte utgar
fran ett behov kommer sannolikt inte till anvandning, &ven om resurser av-
sétts for att stodja anvandningen pa olika satt. Det ar ocksa tydligt att verk-
samheterna har behov av kunskapsstdd daven inom omraden dar det veten-
skapliga stodet ar svagt.

SAMORDNAD STATLIG KUNSKAPSSTYRNING INOM OMRADET PSYKISK OHALSA
SOCIALSTYRELSEN

21



Behovet av utvecklat stod for anvandning

22

Socialstyrelsens nationella riktlinjer togs upp vid flera tillfallen under dia-
logen. Det efterfragades bland annat mer konkreta beskrivningar av vad rikt-
linjerna innebér for praktiken. N&r det i riktlinjerna hanvisas till en viss me-
tod bor det ocksa finnas en beskrivning av hur man arbetar med metoden.

Nér det galler att beddma behovet behdver myndigheterna kunna géra det
pa ett mer systematiskt satt. Det handlar om att kartlagga vilka problem verk-
samheterna star infor och att skapa ett forum dér verksamheterna kan peka pa
behov av nya kunskapsunderlag. Aven uppgifter fran olika register bor kunna
stodja bedémningen av vilka behov som finns.

Det maste vara latt att hitta myndigheternas
kunskapsunderlag
Manga verksamhetsforetradare tycker det ar svart att hitta myndigheternas
kunskapsunderlag. Det saknas information om vilka kunskapsunderlag som
finns, vilka som kommer att tas fram och var man hittar dem. En forutsatt-
ning for en 6kad anvandning &r en 6kad kdnnedom om de olika underlagen.
Webbplatsen Kunskapsguiden lyfts ofta fram som en bra kanal for att
samla myndigheternas olika kunskapsunderlag. En utmaning ar dock att
Kunskapsguiden behdver bli &nnu mer kénd i verksamheterna.

Kunskapsunderlagen behodver vara mer samordnade
Myndigheterna behdver samordna de underlag som tas fram for att underlatta
spridning och anvandning. Myndigheterna bor i storre utstrackning lansera
olika underlag gemensamt nar de avser samma omrade. Lanseringen kan
kompletteras med information om hur de olika underlagen &r relaterade till
varandra. Rent generellt finns det behov av att myndigheterna tydliggor hur
olika kunskapsunderlag forhaller sig till varandra. En ambition maste ocksa
vara att olika kunskapsunderlag inte ska ge olika rekommendationer kring en
och samma fraga.

Kunskapsunderlagen maste vara latta att anvanda
Myndigheternas kunskapsunderlag maste vara enkla och lattillgangliga. De
ska utga fran basta tillgangliga kunskap och tas fram i enlighet med veten-
skapliga metoder, men presentationen behdver férenklas for att stodja an-
vandningen. Bland annat efterfragas att kortversioner, checklistor och fick-
versioner tas fram samtidigt som sjalva grundmaterialet. Likasa efterfragas
fallbeskrivningar som ar anvandbara for att gora kunskapsunderlagen begrip-
liga. Som forslag lyfts ocksa fram att nya kunskapsunderlag kompletteras
med Powerpoint-bilder som kan anvandas for att presentera det mest centrala
i underlagen.

De patientversioner som tas fram omnamns som goda exempel som ofta
anvands inom verksamheterna for att sprida k&nnedom om basta tillgangliga
kunskap, inte bara till patienter och brukare utan dven till medarbetarna.
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Det maste vara tydligt vem kunskapsunderlagen vander
sig till

Det maste bli tydligare till vilka personalgrupper olika kunskapsunderlag
vander sig. Underlagen bor ocksa anpassas efter vem och vilka som ska an-
vand dem. Det kan till exempel tas fram olika versioner av samma underlag,
dér de relevanta delarna for varje profession sarskiljs och tydliggors. Kun-
skapsunderlag kan ocksa forses med en tydlig instruktion som beskriver vilka
omraden i underlaget som beror vilken yrkesgrupp eller vilken funktion.

Det behovs stod for spridning och implementeringsarbete
Lokala och regionala seminarier kring nya underlag lyfts fram som bra satt
att sprida information om nya kunskapsunderlag, &ven om seminarierna i sig
inte ar tillrackliga. Det finns ocksa en efterfragan pa webbutbildningar, ef-
tersom de kan anpassas efter olika gruppers behov samtidigt som enskilda
yrkesutévare kan planera sitt deltagande i utbildningen utifran sin arbetssitu-
ation. Om det krédvs mer omfattande utbildning ar det fordelaktigt om det
finns information om till vilka utbildningsanordnare verksamheterna kan
vénda sig.

For att stddja anvandningen kan myndigheterna komplettera kunskapsun-
derlagen med ett kort material om vad som krévs i verksamheten for att un-
derlaget ska komma till anvandning. Materialet kan till exempel beskriva vad
som behovs for ett framgangsrikt implementeringsarbete, vilka hinder som
kan finnas for implementering och hur en verksamhet skapar en implemente-
ringskultur. Materialet kan ocksa vara ett stod for att utmonstra metoder som
inte langre &r relevanta, eftersom detta &r ndra kopplat till arbetet med att
inféra nya metoder.

Anvandningen beror aven pa faktorer som myndigheterna
inte kan paverka

Om ett kunskapsunderlag fran myndigheterna kommer till anvandning eller
inte beror pA manga olika faktorer. Flera av dessa faktorer har myndigheterna
begransade mojligheter att paverka. Till exempel kan det behovas politiska
beslut for att borja anvanda ett nytt kunskapsunderlag. Det beh6vs ocksa en
stddjande organisation och ett effektivt ledarskap.

Insatser fOr att stodja anvandningen

Myndigheterna kommer under 2014 att bedriva ett aktivt utvecklingsarbete
utifran det som framkommit i dialog med verksamhetsforetradarna med flera.
Som beskrivits i avsnittet ”Plan for kunskapsstddjande insatser 2014 kom-
mer det till exempel att tas fram stod for anvandning av kunskapsunderlag
inom framfor allt tva omraden under 2014. Stodet ska tas fram i dialog med
anvandare och utga fran deras behov. | stodet kan bland annat inga kortvers-
ioner och checklistor med mera liksom &ven webbutbildningar och annat
webbstdd. For att 6ka kdnnedomen om och tillgangen till myndigheternas
olika kunskapsunderlag kommer ocksa webbplatsen Kunskapsguiden att
fortsatta utvecklas inom omradet psykisk ohélsa.
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Myndigheterna kommer dven i 6vrigt att utga ifran erfarenheterna i dialo-
gen nar nya kunskapsunderlag ska tas fram inom omradet psykisk ohélsa.
Bland annat kommer olika kunskapsunderlag fran myndigheterna att sam-
ordnas inom omradet adhd. Det ska ocksa bli tydligare vilka personalgrupper
som olika kunskapsunderlag vénder sig till. Kunskapsunderlagen ska vidare i
storre utstrackning kompletteras med till exempel informationsmaterial och
Powerpoint-presentationer for att underlatta spridning och anvéndning. Dar
det ar relevant kommer utvecklingsarbetet att kopplas till insatser som ge-
nomférs inom ramen for den 6verenskommelse som regeringen och SKL
gjort om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2014.

Modell f6r att ta fram stod for anvandning

Mot bakgrund av det som beskrivits ovan har myndigheterna utvecklat for-
slag pa en modell for att ta fram stod for anvandning av kunskapsunderlag.
Genom modellen vill myndigheterna i hogre grad arbeta tillsammans med de
som kunskapsunderlagen riktar sig till for att anpassa stodet utifran deras
behov. Modellen kommer att prévas under 2014 for att ta fram stod till an-
vandning enligt den plan som presenteras i borjan av rapporten. Modellen
utgar fran féljande steg.

1. I samverkan med foretradare for huvudmannen véljs ett antal malgrupper
ut som sarskilt viktiga for utveckling inom det omrade som kunskapsun-
derlaget avser.

2. Ett antal representanter for varje malgrupp bjuds in att delta i arbetet med
att utforma stod for anvandning av kunskapsunderlaget. Representanterna
far bland annat beskriva vad i underlagen som deras malgrupp sannolikt
tycker ar viktigast och vilket stod malgruppen vill ha for att kunna an-
vanda underlagen (kortversioner, checklistor, webbutbildningar med
mera)

3. Myndigheterna tar fram stod till anvandning utifran vad representanterna
for de olika malgrupperna pekat ut. Framtagandet sker i fortsatt dialog
med de olika representanterna for att sakerstalla att stodet blir ratt ut-
format.

Parallellt med att stodet tas fram planerar myndigheterna i samrad med fore-
tradare for huvudmannen hur stodet ska inforas. | det ingar bland annat att
undersoka vilka strukturer for kunskapsstyrning och kunskapsutveckling som
kan involveras i arbetet. Ett exempel pa en sadan struktur &r de regionala
stodstrukturerna for en evidensbaserad praktik inom socialtjansten.
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Behovet av kunskapsunderlag

Som beskrivits har myndigheterna under 2013 tillsammans med SKL genom-
fort en bred dialog med verksamhetsforetradare, yrkesverksamma och bru-
kare om bland annat behovet av kunskapsunderlag inom omradet psykisk
ohdlsa. Dialogen har avsett grupperna barn och unga som riskerar att drabbas
av allvarlig psykisk ohalsa samt vuxna med komplexa behov och langvarig
psykiatrisk problematik. Erfarenheterna fran dialogen har lagts till grund for
den plan med prioriterade insatser som redogjorts for ovan.

| detta avsnitt redovisas vad som kommit fram vid dialogen vad géller be-
hovet av kunskapsunderlag. Hur dialogen genomférdes beskrivs i bilaga 2.

Beskrivna behov under dialogen

Under dialogen lyfte verksamhetsforetrddare och andra behov av kunskaps-
underlag inom flera olika omraden. Nagra omraden aterkom dock tydligt och
nar det galler barn och unga var dessa omraden féljande:

« samverkan mellan olika aktérer som ska ge vard och stod

* neuropsyKiatri: bemétande, behandling och lakemedelsfragor

* kunskap i skolan om vad som leder till psykisk ohé&lsa, hur man upptécker
tidiga tecken pa psykisk ohalsa och vad som hjalper

e riktat stod till foraldrar

 familjeinterventioner

* sjéalvskadebeteende och atstérning

* psykisk ohélsa i kombination med olika former av missbruk

» hemmasittare (unga som varken gar i skola, har praktik eller arbete)

* barn som utsatts for Gvergrepp

* ensamkommande barn

* placerade barn och unga.

I dialogen om vuxna med komplexa behov och langvarig psykiatrisk proble-
matik lyftes fram behov av kunskapsunderlag kring i forsta hand féljande:

 samverkan mellan olika aktorer som ska ge vard och stod

* psykisk ohélsa i kombination med somatisk ohélsa

* psykisk ohélsa i kombination med olika former av missbruk

* psykisk ohélsa i kombination med utvecklingsstorning

* neuropsyKiatri: bemétande, behandling och lakemedelsfragor

* sjéalvskadebeteende och atstérning

« kunskap om psykisk ohalsa och bemotande inom priméarvarden

* hjalpmedel

« vad som &r bra heldygnsvard — behov, behandling och réttigheter
« vad som galler inom tvangsvarden.
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Prioriterade behov enligt SKL

SKL har bistatt myndigheterna med en skrivelse kring viktiga utvecklings-
omraden och behov inom omradet psykisk ohalsa. SKL pekar bland annat pa
att det inte racker med att ta fram material, verktyg eller stddprodukter — det
behdvs &ven stdd till anvandningen och uppmuntran till férandring. Enligt
SKL behdvs det ocksa fortydligande och klargorande kring tolkning av lagar
och regler, hjalp med nationella strukturer, gemensamma uppféljningssystem
och aterforing av anvandbar statistik. Darutver pekar SKL pa att féljande
behov lyfts fram som prioriterade av verksamheter och olika utvecklingsar-
beten.

Webbplatsen Kunskapsguiden maste bli mer anvandbar och uppdaterad.
Den information som finns dar ska vara synkroniserad med den information
som finns pa webbplatser som till exempel 1177 Vardguiden och Umo (ung-
domsmottagning pa natet).

Nér personal fran flera huvudmén arbetar samordnat behovs stod kring
vilka regler som galler for till exempel dokumentation, sekretess, ansvar och
uppféljning. Det kréavs ocksa stod kring samordnad individuell vardplan, SIP,
och andra lagreglerade planer i vard och omsorg.

Det ska finnas indikatorer och nyckeltal som kan anvandas for att folja
bade vard och socialtjanst, samt termer med tydliga definitioner som gor att
insatserna kan foljas och dokumenteras pa ett likvardigt sétt.

Enligt SKL behovs det vidare kunskapssammanstéllningar och konsensus-
dokument om vad som ar béasta praxis pa flera omraden. Aktuella 6vergri-
pande kunskapsdokument med anpassade delar som ger vagledning i det
praktiska arbetet till skola, socialtjanst, halso- och sjukvard, Forsakringskas-
san och Arbetsformedlingen behovs i forsta hand inom omradena:

* sjélvskadebeteende och suicid

* neuropsykiatri

* olika typer av missbruk och beroende

» samsjuklighet

* foraldrastod

e modrahalsovard

e barnhalsovard

* elevhilsa

* samverkan

* tidig upptackt av psykisk ohélsa hos barn och unga,
* affektiva storningar hos barn och unga

* angest och depression hos barn och unga

* tvangssyndrom, panikangest och social fobi

* mobbning

« utredning och behandling av de svarast sjuka.

For barn och unga behovs ocksa kunskapssammanstallningar om olika sor-
ters utsatthet (till exempel barn i familjer med missbruk) och trauman (till
exempel barn som levt i krigsdrabbade omraden).
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Det behdvs dven en handbok om vard av personer med kraftigt utagerande
beteende som tydligt beskriver hur akuta situationer ska hanteras.

Befintiga och kommande

kunskapsunderlag

For att komplettera underlaget for behovsbedémningen har myndigheterna
gatt igenom befintliga kunskapsunderlag pa de omraden som lyfts fram i
dialogen. Myndigheterna har ocksa beaktat uppféljningar och utvarderingar
fran myndigheterna som visar pa behov av kunskapsstdd till kommuner och
landsting. En av dessa ar Socialstyrelsens nationella utvardering 2013 av
kvaliteten och effektiviteten i vard och omsorg for personer med psykisk
ohdlsa, som bland annat visar att personer med en psykiatrisk diagnos har en
hogre andel undvikbara somatiska slutenvardstillfallen jamfort med personer
utan en sadan diagnos, och en hogre dodlighet i sjukdomar som definieras
som halsopolitiskt och sjukvardspolitiskt dtgardbara. Myndigheterna har
ocksa beaktat pagaende arbeten kring kunskapsunderlag inom omraden som
lyfts fram i dialogen.

Synpunkter frAn experter och forskare

Myndigheterna har diskuterat resultatet av dialogen och behoven av kun-
skapsunderlag med forskare och experter fran bland annat Goteborgs univer-
sitet, Hogskolan i Halmstad, Karolinska Institutet, Lunds Universitet och
Uppsala Universitet. Under métet diskuterades bland annat foljande.

Det rader enighet om att det finns mycket kunskap som inte anvéands i
verksamheterna. Den stora utmaningen ar saledes att anvanda den befintliga
kunskapen béttre.

Ett forslag pa hur staten och myndigheterna kan stodja utvecklingen effek-
tivt ar att mata hur manga patienter som far det som kan anses vara "best
practice” pa ett visst omrade, och fordela medel till verksamheterna efter
detta. Organisationerna har en stor férmaga att forandra sig sjalva efter vad
som mats och vad som ger tilldelning av resurser.

Det finns ett gap mellan den psykiatriska specialistvarden och den soma-
tiska varden, som kan dverbryggas med dkad kunskap om varandras mal-
grupper och verksamheter. Detta ar en forutséattning for att kunna samverka
pa ett effektivt satt i arbetet med att forbattra den somatiska halsan hos per-
soner med svar psykisk ohalsa.

Beddmning av prioriterade behov

Med utgangspunkt fran resultatet av dialogen, SKL:s skrivelse m.m. har
myndigheterna gemensamt och i nara samrad med huvudmannen gjort be-
démningen att myndigheterna bor prioritera arbete inom féljande omraden ar
2014:

* adhd
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» samverkan, sérskilt arbetet med individuella planer

* psykisk ohélsa i kombination med somatisk ohélsa
sjalvskadebeteende

* barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk ohdlsa.

I dialogen har det dven fran flera hall uttryckts behov av kunskap i form av
till exempel konsensusdokument eller ssmmanstallningar av ”best practice”
pa omraden dar det annu inte finns kunskap i form av till exempel systema-
tiska kunskapsoversikter. Under 2014 blir det darfor ett fortsatt arbete kring
hur myndigheterna kan stodja verksamheter, dven inom omraden dar kun-
skapen &r bristfallig.

Fragor utanfor uppdragets ramar

Under framfor allt de workshops och intervjuer som genomforts har verk-
samhetsforetradare lyft fram pa olika forutsattningar som kravs for en funge-
rande statlig kunskapsstyrning. Myndigheterna har dock inte alltid mojlighet
att paverka alla dessa forutsattningar. Till exempel har manga patalat bristen
pa resurser inom hélso- och sjukvarden samt socialtjansten, framst i form av
personaltimmar, som en utmaning for en fungerande kunskapsstyrning. Tids-
brist &r en viktig orsak till att kunskapsunderlag inte implementeras i verk-
samheten. Andra fragor som lyfts fram &r att det kravs politiska beslut, enga-
gerade chefer och “eldsjalar” som driver férandringsarbetet.

Det har ocksa lyfts fram att bristen pa lakare och sjukskéterskor som ar
specialistutbildade i psykiatri, samt samtalsterapeuter, begransar omfattning-
en och kvaliteten pa den vard och behandling personer med psykisk ohalsa
kan erbjudas. Det begransar i sin tur i vilken omfattning personer med psy-
kisk ohalsa kan aterhamta sig med hjalp av ratt vard och stod.

Manga har ocksa lyft fram behovet av ett forandrat arbetssatt och en for-
andrad organisationsstruktur inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
som en viktig faktor for en effektivare kunskapsstyrning.

Slutsatser om metoden for dialog

Det har varit férhallandevis svart att fa personal i kommuner och landsting
att delta i workshops, telefonintervjuer, moten eller svara pa enkater. Det
beror troligen pa flera orsaker.

En orsak dr att kommuner och landsting far manga forfragningar fran
bland annat myndigheter om att svara pa enkater och delta i olika typer av
undersokningar. Dessa forfragningar &r inte alltid samordnade med varandra,
och det &r inte tydligt vilken verksamhetsnytta deltagandet tillfor, eller vilken
nytta den enskilde kan ha av deltagandet i sin yrkesroll. Vidare har det under
2013 funnits relativt manga nationella initiativ inom omradet psykisk ohalsa,
bade fran Socialdepartementet, myndigheterna samt fran SKL. En utmaning
har ocksa varit att fora en dialog med verksamhetsforetradare kring sa pass
breda omraden som varit aktuella inom uppdraget.

Verksamheter i kommuner och landsting maste ofta 6ka sin effektivitet
varje ar utan motsvarande resursokning, vilket gor att personalen upplever
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arbetsbordan som mycket tung. Det gor det svart att kunna vara borta fran
arbetet for att till exempel delta pa ett méte.

De representanter fran kommuner och landsting som trots detta deltar visar
ofta ett stort engagemang for sitt arbete och fragor om psykisk ohalsa, och
gor sitt basta for att [amna vérdefulla bidrag till myndigheternas arbete.

En slutsats ar att myndigheterna bor 6ka sina anstrangningar att pa olika satt
direkt tillféra nytta till verksamheter och yrkesut6vare som bidrar till myn-
digheternas arbete. Myndigheterna bor daven 6ka sina anstrangningar att sam-
ordna olika undersékningar och enkater som gar ut till personal i kommuner
och landsting. Nar myndigheterna genomfor en dialog med verksamhetsfore-
tradare med flera kring behovet av kunskapsstodjande insatser fran myndig-
heterna behover ocksa dialogen avse ett mer begransat omrade.
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Uppfoljning och utvardering

Socialstyrelsen fick 2012 i uppdrag av regeringen att utveckla grunddata och
indikatorer for att folja och belysa kvalitet och effektivitet i vard och omsorg
om barn och unga med psykisk ohalsa samt gruppen personer med omfat-
tande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Utgangspunkten for arbetet
ar den struktur som myndigheten tidigare tagit fram for uppféljning och ut-
vardering av psykiatriomradet och de mal som regeringen angett i sin hand-
lingsplan for riktade insatser inom omradet psykisk ohéalsa (PRIO).

Malet &r att Socialstyrelsen till 2015 ska:

* Vidareutveckla den struktur som togs fram for den nationella uppféljning-
en och utvarderingen av psykiatriomradet och som kommer att omfatta
aven malgruppen barn och unga med psykisk ohalsa samt fordjupad upp-
foljning for personer med psykisk funktionsnedsattning eller sjukdom.

» Utveckla indikatorer och dataunderlag for uppfoljning och utvardering av
verksamheter och insatser for de bada malgrupperna.

Avgransning

Socialstyrelsens arbete med att utveckla nationella data och indikatorer fér
malgrupperna barn och unga med psykisk ohalsa och personer med omfat-
tande eller komplicerad psykiatrisk problematik ar avgréansat till att omfatta
den verksamhet som ligger inom ramen for myndighetens ansvarsomrade.
Det &r riktningen i halso- och sjukvardslagen (1982:763) och socialtjanstla-
gen (2001:453), SoL, som ar véagledande for avgransningen. For malgruppen
barn och unga med psykisk ohdlsa kravs dock samverkan med bland annat
forskola och skola, och darfér kommer Socialstyrelsen &ven att ta hansyn till
dessa perspektiv. Socialstyrelsen har inlett arbetet med prioritering och av-
gransning av malgrupper, insatser och verksamheter som ska omfattas av
utvecklingsarbetet.

Barn och unga med psykisk ohalsa

Malgruppen barn och unga med psykisk ohalsa omfattar bade barn upp till 17
ar och unga vuxna upp till 25 ar. F6ér barn och unga upp till 18 ar ar det stor
brist pa nationella datakallor. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det
aterstar betydande utvecklingsarbete for att kunna utveckla och folja natio-
nella indikatorer for barn och unga mellan sju och arton ar.

De datakallor som idag omfattar malgruppen ar till exempel uppgifter i pati-
entregistret om vardkontakter inom sluten och dppen psykiatrisk vard samt
uppgifter i dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret. Nar det géller social-
tjanstens insatser finns uppgifter om barn och unga som omfattar placering
for vard utanfor det egna hemmet enligt SoL eller enligt lagen med sarskilda
bestammelser om vard av unga (1990:52), LVU, samt omedelbara omhander-
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taganden enligt LVU. Dessutom finns nationella indikatorer framtagna for att
belysa den sociala barn- och ungdomsvarden i 6ppna jamforelser.

Prioriterade omraden

Socialstyrelsen belyser i den tematiska rapporten om barn och unga 2013 att
det finns vissa forbattringsomraden nar det galler barn och unga med psykisk
ohdlsa. Bland annat behtver ansvarsférdelningen mellan olika aktorer for
forsta linjens halso- och sjukvard for barn och unga bli tydligare. Det galler
framfor allt gransdragningen mellan primarvard, elevhalsa och ungdomsmot-
tagning. Myndigheten lyfter &ven fram att forbattringsarbetet kring stodet till
placerade barn maste fortsatta. Socialstyrelsen kommer att i samverkan med
andra myndigheter och andra berérda parter, skapa forutsattningar for en
gemensam inriktning i utvecklingen av nationella datakallor och indikatorer
for malgruppen.

Prioriterade uppféljningsomraden ar:

* insatser inom ramen for barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet

* barn och unga som &r heldygnsplacerade i familjehem, hem for vard eller
boende (HVB), eller annan heldygnsvard

* sociala skillnader i psykisk ohélsa bland barn och unga

 lakemedelsbehandling av barn och unga.

Ytterligare ett omrade som kommer att provas ar méjligheten att folja och
belysa kvalitet och effektivitet av tidiga insatser for att forebygga psykisk
ohélsa hos barn och unga. Detta sker bland annat i samverkan med Skolver-
ket, samt representanter fran barnhélsovarden och socialtjansten.

Resultat fran dialogen

I den dialog som myndigheterna har haft under hosten 2013 med verksam-
heteter, yrkesverksamma och brukare om behovet av kunskapsunderlag inom
omradet psykisk ohalsa, tillfragades deltagarna om vilka omraden som anses
vara viktiga att folja kontinuerligt pa nationell och lokal niva. Féljande om-
raden och malgrupper lyftes fram som viktiga att félja nar det galler barn och
unga:

« tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatri, elevhélsa och annat stod
for barn och unga

 samordnade insatser fran flera aktorer kring barn och familj

* skolresultat

* halsosamtal i skolan

« vardbesok hos andra an lakare i specialistpsykiatrin

e primarvarden: minskar primarvardsbesck behovet av specialistvard?

* socioekonomiska berakningar — vad kostar det att inte ge stod?

» gor en nationell patientenkat for unga

* barn och unga som hamnar i kriminalitet

e barn i slutna system: placerade barn, ungdomshem, kriminalvard

* barn i dysfunktionella familjer (missbruk, psykisk ohdlsa m.m.)

* ensamkommande barn.
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Personer med komplicerad psykiatrisk

problematik

Med personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem avses
personer som till foljd av en allvarlig psykisk sjukdom eller en allvarlig psy-
kisk funktionsnedsattning har en langvarig nedsattning av den psykiska
funktionsformagan, som leder till vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter
inom viktiga livsomraden, som till exempel boende, arbete, sysselséttning,
ekonomi, sociala relationer och fritid, liksom personer med samsjuklighet.
Det kan till exempel inneb&ra personer med:

« schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som har kvarstaende sym-
tom eller en funktionsnedsattning

e svara bipoldra syndrom eller langvariga depressioner

* svara personlighetsstorningar med kraftig paverkan pa beteendet och
funktionsformagan

* svara neuropsykiatriska tillstand som autismspektrumstorningar, allvarliga
fall av adhd eller Aspergers syndrom

« allvarliga funktionsnedséattningar pa grund av komplicerade tillstand med
samsjuklighet, till exempel psykisk sjukdom och beroendeproblem.

Socialstyrelsen har i sin nationella utvardering 2013 av vard och insatser vid
depression, angest och schizofreni visat att personer med en psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsattning riskerar samre hélsa och tkad dodlighet
jamfort med befolkningen i dvrigt. De riskerar aven att fa samre levnadsfor-
hallanden i form av ekonomisk utsatthet och svag arbetsmarknadsanknyt-
ning. | utvarderingen finns resultat som visar att Socialstyrelsens riktlinjer for
vard vid depression och angestsyndrom, som kom 2009, inte har omsatts i
nagon hogre utstrackning inom primarvarden.

De datakallor som idag omfattar malgruppen éar till exempel patientregist-
rets uppgifter om vardkontakter i sluten psyKkiatrisk vard och specialiserad
oppenvard samt uppgifter om tvangsatgarder vid psykiatriska vardtillfallen, i
Oppen psykiatrisk tvangsvard och dppen rattspsykiatrisk vard. Andra datakal-
lor &r registret 6ver den kommunala halso- och sjukvarden till dldre och per-
soner med funktionsnedsattning, lakemedelsregistret samt dodsorsaksregist-
ret. For socialtjanstens insatser finns idag registerdata om insatser enligt
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS),
insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning samt for tvangsvard
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Avgorande for att ta kunna ta fram fler och béttre indikatorer &r tillgangen
till relevanta data. Den forsta januari 2014 utdkas till exempel patientregistret
med nya koder for klassifikation av vardatgarder (KVA) for upprattande av
samordnad individuell plan och upprattande av samordnad individuell plan
vid utskrivning. Dessa data kan komma att kopplas till nya indikatorer.

Omfattningen och avgransningen av de atgarder som kan féljas upp pa-
verkas av Socialstyrelsens mojligheter att samla in uppgifter om de atgérder
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som vidtagits av andra yrkesgrupper an ldkare samt av mojligheten att samla
in uppgifter om primarvardens atgarder for psykisk ohalsa.

Resultat fran dialogen

| dialogen lyftes foljande omraden fram som viktiga att félja kontinuerligt
nér det géller gruppen personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk sjuklighet:

» effekter av vard och stod

« vad kan vi gora for de 100 mest vardbehévande i vart omrade?

* grundfragorna: vilka patienter har vi? Vad gor vi med dem? Hur gar det
for dem?

e att mata grad av aterhamtning och/eller effekt av insatser

* delaktighet, brukarntjdhet

« skal till att insatsen avslutas

« syskon till personer med svar psykisk ohalsa

« fragor om insyn, transparens och fungerande tillsyn framfor allt vid
tvangsvard

* lakemedelsbiverkningar vid bipolar sjukdom

* att behovet och inte diagnosen avgor insatser och beslut enligt SoL

* alkoholproblematik.

Deltagarna hade féljande forslag pa hur myndigheterna kan bli battre pa att
aterfora resultat av nationella uppféljningar:

 anvand brukarrevisioner

o se till att det finns en rod trad fran nationella riktlinjer till kvalitetsregister

« nationella riktlinjer och K\VA-koder behdver bli mer kongruenta

* det som mats i 6ppna jamforelser ska vara tydligt och ga att paverka fran
verksamheten. En kommun som fatt rott och en som fatt grént kan ha gjort
pa samma satt — det gor att kommunerna inte kanner igen sig

 anvand enbart webbaserade enkater.

Socialstyrelsen har under 2013 pabdrijat arbetet med att ta fram forslag pa
omraden for uppféljning och utvéardering som ska matchas mot behoven, och
detta forankras under varen 2014 med representanter fran verksamheter och
professioner.
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Arbetet med Kunskapsguiden

| uppdraget om en samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk
ohalsa ingar att fortsatta forvalta och uppdatera webbplatsen Kunskapsguiden
pa omradet psykisk ohalsa, samt att utvidga Kunskapsguiden till att omfatta
aven omradet missbruk och beroende. | det har avsnittet beskrivs arbetet.

Omradet psykisk ohalsa pa Kunskapsguiden har under 2013 utdkats med
135 nya kunskapsstod fran samverkansaktorerna (Lakemedelsverket, SBU,
Folkhalsomyndigheten, Tandvards- och lakemedelsformansverket samt Sve-
riges Kommuner och Landsting) och fran andra informationsleverantorer
som exempelvis Hjalpmedelsinstitutet, Handisam och Vardanalys.

Under 2013 har innehallet ocksa utvidgats med @mnen som exempelvis
barn som utmanar, boendestdd och brukar- och patientinflytande.

| september 2013 paborjades arbetet med att identifiera aktuellt innehall
for det nya omradet missbruk och beroende, som lanseras 2014. Material om
kombinationen psykisk sjukdom och missbruk kommer att finnas pa Kun-
skapsguiden inom ramen for det nya omradet. En prioritering har gjorts av
vad som bor finnas med vid lanseringen. Vid lanseringen genomfors ett antal
aktiviteter for att marknadsfora Kunskapsguidens nya omrade.

BesOksstatistik och prenumeranter

Besoksstatistiken visar att Kunskapsguiden, som lanserades 2011, har cirka
25 000 — 30 000 besokare per manad. Statistiken visar en stadig 6kning av
besokare. Majoriteten av besokarna kommer fran kommuner, landsting, kli-
niker, universitet och liknande.

Antal besok - jamforelse 2012-2013 (1 jan-30 nov)

2012 2013 Okning

Antal Besok 136 000 235000 +73%
Antal aterkommande besok 40 000 80 000 +100%

Kunskapsguiden har ett nyhetsbrev som gar ut via epost varje vecka med
totalt cirka 4 700 aktiva prenumeranter. Antalet prenumeranter 6kar med i
genomsnitt 25 per vecka.

Intressent- och behovsanalys

Samverkansaktorerna bakom Kunskapsguiden har diskuterat hur den kan
forbéattras. Synpunkter har &ven framforts i den dialog som myndigheterna
genomfort. Kunskapsguiden har ocksa genomfort anvandarundersokningar
och analyserat besoksstatistiken.
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Samverkansaktorernas dnskemal om forbattringar

Kunskapsguiden behdver marknadsforas mer. Syftet behover tydliggdras
Det ar viktigt att tydliggora att Kunskapsguiden ar nagot myndigheterna
skapar gemensamt. Darfor behdver de samverkande myndigheterna synas
mer och béttre pa Kunskapsguiden

Den interna sokfunktionen behdver forbattras for mer relevanta traffar
Kunskapsguiden foreslas skapa ett eget PDF-bibliotek

Personal ndrmast brukaren ar de intressenter som ska prioriteras

Det ar viktigt att Kunskapsguidens teman tydliggors

Navigationen behover forbattras

Webbutbildningar borde presenteras per tema istéllet for pa en egen flik.
Kunskapsguidens innehall behover begransas och prioriteras hardare. Tex-
terna som presenterar teman, halsoproblem och kunskapsunderlag kan i
stéllet besta av kortversioner, checklistor och korta filmer kopplade till det
mer omfattande kunskapsunderlaget

Det foreslas finnas paket av material pa prioriterade omraden som levere-
ras samtidigt med huvudprodukten.

Dialogen med verksamhetsforetradare

Kunskapsunderlagen ska vara graderade eller foérsedda med valor

Det behovs tydligare malgruppsanpassning och precision i vem kunskaps-
underlagen riktar sig till

Det underlattar om kunskapsunderlagen presenteras pa ett satt som &r op-
timerat for sokmotorer

Oka majligheten till omvarldsbevakning via RSS-floden och nyhetsbrev.

Anvandar- och anvandbarhetsundersokning

Kunskapsguiden bor goras responsiv: Kunskapsguiden har ca 20 % mobila
anvandare, men avvisningsfrekvensen for dessas besok ar véldigt hog
Startsidan ska fortsétta vara enkel och inbjudande, men samtidigt tydligare
visa mer av innehallet for anvandaren

Det behdver bli tydligare vem Kunskapsguiden riktar sin information till.
Att olika delar av webbplatsen riktar sig till olika grupper ar inga problem
sa lange varje enskild del har ett tydligt fokus

Se 6ver teman och sakerstall att rubrikerna aterspeglar vad som ingar i
temat

Gruppera kunskapsstoden efter deras dvergripande kategorier.

I avsnittet om fortsatt arbete under 2014 finns ett antal punkter med forslag
pa utvecklingsomraden for Kunskapsguiden. Punkterna ar en sammanvag-
ning av synpunkter fran samverkansaktorerna, dialogen med verksamheterna
och resultaten fran anvandartester.
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Struktur for samspel mellan
myndigheter och huvudman

Erfarenheterna fran dialogen under 2013 visar pa ett behov av en struktur for
narmare samspel mellan myndigheterna och huvudmannen i fragor som ror
kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohalsa. Genom en sadan struktur
kan bland annat huvudmannens behov av kunskapsstédjande insatser for-
medlas till myndigheterna. Strukturen kan ocksa hjélpa till att sprida kun-
skapsunderlag och stdd for anvadndning som tas fram av myndigheterna.
Strukturen skulle &ven kunna bidra till att de dialoger kring behov som re-
spektive myndighet idag har skulle bli mer samordnade och strategiska.

Strukturer som finns idag

Det finns strukturer for kunskapsutveckling och kunskapsstyrning inom ett
antal omraden redan idag. Bland annat genomfor staten och SKL en gemen-
sam satsning kring att utveckla regionala stodstrukturer inom ramen for en
dverenskommelse om evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Satsningen
ar kopplad till utvecklingsarbeten inom flera omraden, bland annat missbruk,
psykisk ohélsa, funktionsnedsattning och aldre.

Ett av syftena med de regionala stodstrukturerna &r att de ska utgdra en
dialogpart gentemot den nationella nivan i fragor som rér kunskapsutveck-
ling och kunskapsstyrning. I det ingar bland annat att formedla huvudman-
nens behov av stod till nationell niva, att sprida nationellt framtagen kunskap
till den regionala och lokala nivan och att fora lokal kunskap till nationell
niva.

Det finns ocksa en nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvarden (NSK). Gruppen bestar bland annat av representanter
fran de sju halso- och sjukvardsregionerna, SKL samt myndigheterna Social-
styrelsen, Lakemedelsverket, SBU, TLV och Folkhalsomyndigheten. Genom
NSK kan myndigheterna na ut med kunskapsunderlag till landstingen och
diskutera behovet av nya kunskapsunderlag. De regionala representanterna
ska se till att det finns en struktur och organisation for att ta emot och fora ut
kunskapsunderlag i respektive region. NSK har ocksa initierat sa kallade
programradsarbeten inom nagra omraden, bland annat diabetes.

Vidare finns en liknande samverkansgrupp for kunskapsstyrning inom so-
cialtjansten (NSK-s). | gruppen ingar Socialstyrelsen, SBU, Folkhéalsomyn-
digheten och SKL samt representanter fran olika natverk pd SKL med kopp-
ling till socialtjanstens omrade. Till gruppens uppdrag hor bland annat att
identifiera behov av kunskapsstod och bidra till att det nationella stodet inom
omradet blir strategiskt och langsiktigt samt samordnat efter anvandarnas
villkor.
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En ny struktur for omradet psykisk ohalsa?

Under 2013 har det initierats en diskussion kring en struktur for kunskaps-
utveckling och kunskapsstyrning inom psykisk hélsa. Diskussionen har hand-
lat om att utveckla ett nationellt programrad, delvis utifran erfarenheter fran
programradsarbete inom andra omraden. Syftet med programradet ska vara
att underlatta for alla kommuner och landsting i deras utvecklingsarbete med
att forbattra sina insatser inom psykisk ohélsa.

Enligt myndigheterna skulle ett nationellt programrad, beroende pa ut-
formning och uppdrag, kunna utgdra en struktur for ndrmare samverkan mel-
lan myndigheterna och huvudméannen. Myndigheterna bidrar darfor garna i
arbetet med att utveckla ett sddant programrad. Centralt ar dock att arbetet
bedrivs av huvudmannen och utgar fran deras behov av samspel med myn-
digheterna kring kunskapsstyrning och kunskapsutveckling. Det &r ocksa
viktigt att programradet har representanter fran bade kommuner och lands-
ting. 1 arbetet med programradet bor aven hansyn tas till redan befintliga
strukturer, till exempel de regionala stodstrukturerna.

| ett arbete kring ett programrad behover det tydligg6ras "vem som gor
vad”, det vill saga vilken roll programradet ska ha och vad myndigheternas
uppgifter &r i relation till detta. Darigenom minskar risken for dubbelarbete
och oklarheter som kan paverka forutsattningarna for samspel. Ur ett nation-
ellt perspektiv kan vardefulla uppgifter for ett programrad vara att utgora en
viktig kanal for dialog mellan myndigheter och huvudman om behov av kun-
skapsunderlag och stod for anvandning. En uppgift kan ocksa vara att hjalpa
till med att sprida de kunskapsunderlag och det stdd for anvédndning som
myndigheten tar fram inom omradet psykisk ohalsa. Programradet bor ocksa
vid behov kunna komplettera och aktivt forstarka stod for anvandning av
olika kunskapsunderlag.

Fortsatt arbete

Som namnts ovan bidrar gdrna myndigheterna i ett arbete kring ett nationellt
programrad for omradet psykisk hélsa om det kan utgora den struktur for
samspel mellan myndigheterna och huvudmannen som det finns behov av.
Till det ar kopplat att myndigheterna fortsatter att utveckla sin samverkan for
att astadkomma mer samordnade kunskapsunderlag. Myndigheterna maste
ocksa fortsatta sitt arbete med att utforma och anpassa kunskapsunderlagen
for att gora dem sa anvandbara och lattillgangliga som mojligt.
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Bilaga 1: Ovriga arbeten pa
myndigheterna

Myndigheterna har flera pagaende arbeten inom omradet psykisk ohélsa. |
denna bilaga redogors for arbeten som pa olika satt knyter an till insatserna
som beskrivs ovan i avsnittet ”Plan for kunskapsstddjande insatser 2014”.

Socialstyrelsens pagaende regeringsuppdrag inom
omradet psykisk ohalsa

Uppdrag som Socialstyrelsen fatt inom ramen for regeringens handlingsplan
PRIO:

félja upp och uppdatera de nationella riktlinjerna for behandling vid de-
pression och angest

stddja och folja upp inforandet av de nationella riktlinjerna for psyko-
sociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
bedéma om det finns anledning att uppdatera ovanstaende riktlinjer med
anledning av de skillnader som pavisats i den nationella utvarderingen
2013

ta fram en végledning om stdd till personer med autismspektrumtillstand
utarbeta nationell indikation for ECT-behandling vid depression

ta fram en végledning om stod till barn med foraldrar med kognitiva
och/eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

delta i genomforandet av regeringens 6verenskommelse med SKL 2014
om stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa

genomfora kompetensforum inom omradet psykisk ohélsa i samarbete
med den nationella samordningsfunktionen for PRIO.

Ovriga pagaende regeringsuppdrag:

utvardera MultifunC (behandlingsmetod)

utvardera MST (behandlingsmetod)

fordela stadsbidrag till, folja upp och utvardera verksamheter som till-
handahaller sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning
fordela stadsbidrag till och folja upp verksamheter med personligt ombud
utforma ett utbildningsmaterial for personal i halso- och sjukvarden om
bemotande (materialet testas bland annat i psykiatrisk vard)

utreda en 6kad uppgiftsskyldighet till patientregistret inom psykiatrisk
vard

forvalta kursamnen och kursmal for specialiteten psykiatri

ta fram kursamnen och kursmal for specialiteten barn- och ungdoms-
psykiatri

utforma kompetensmal i fort- och vidareutbildning for psykologer

SAMORDNAD STATLIG KUNSKAPSSTYRNING INOM OMRADET PSYKISK OHALSA
SOCIALSTYRELSEN


http://dhs4/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.61000&module=Document&subtype=61000&recno=3070939&VerID=1867541&AddBreadCrumb=61000
http://dhs4/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.61000&module=Document&subtype=61000&recno=3070939&VerID=1867541&AddBreadCrumb=61000

Bilaga 1: Ovriga arbeten p& myndigheterna

utreda om beroendemedicin bor bli en medicinsk specialitet, och i sa fall
ta fram malbeskrivningar for specialiteten.

Lakemedelsverkets pagaende arbeten inom omradet
psykisk ohalsa

Uppf6ljning av adhd-lakemedel

Lopande beddmning av ans6kningar om godkannande for nya ldkemedel
och forandrade indikationer for lakemedel som finns pa marknaden
Regeringsuppdrag om anvandningen av lakemedel for barn (behandlings-
rekommendationer for sémnstérningar hos barn samt neuroleptikabehand-
ling som ges till barn).

SBU:s pagaende arbeten inom omradet psykisk ohalsa

Prevention av missbruk hos barn, ungdomar och unga vuxna
Bedomningsinstrument for suicidrisk

Langtidsbehandling med antipsykotiska lakemedel vid bipolar sjukdom
Arbetets betydelse for depressionssymtom

Behandling av depression hos &ldre

Dyslexi hos barn och ungdomar.

TLV:s pagaende arbete inom omradet psykisk ohéalsa

Omprovning av adhd-lakemedel.

Folkhalsomyndighetens pagaende arbeten inom omradet
psykisk ohalsa

Nationellt utvecklingsarbete kring stod till barn i riskmiljoer
Forskningsstod for att utveckla, folja upp och utvérdera stod till foraldrar
med barn som har en funktionsnedséttning

Forskningsstod for att klargora fragor som har betydelse for utveckling
och utvardering av foraldrastod inklusive halsoekonomiska analyser.
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Bilaga 2: Dialog med
verksamhetsforetradare med flera

Under 2013 har myndigheterna tillsammans med SKL haft en bred dialog
med framfor allt verksamhetsforetradare, yrkesverksamma och brukare om
hur myndigheterna annu battre kan stodja utvecklingen inom omradet psy-
kisk ohdlsa. Syftet med dialogen har varit att éversiktligt beddma dels vilka
kunskapsunderlag fran myndigheterna som behdvs, dels vad myndigheterna
kan gora for att stodja anvédndningen av de kunskapsunderlag som tas fram. |
denna bilaga redogors for hur dialogen genomfordes.

Avgransningar

Uppdraget ska omfatta insatser till personer i alla aldrar med psykisk ohalsa.
Barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk ohdlsa ndmns
sérskilt i uppdragsbeskrivningen. | den 6versiktliga behovsbedémningen har
myndigheterna darfor valt att ha barn och unga som riskerar att drabbas av
psykisk ohalsa som den ena av tva prioriterade grupper. Den andra priorite-
rade gruppen i behovsbeddmningen har varit vuxna med komplexa behov
och langvarig psykiatrisk problematik. Dessa tva grupper ar ocksa de som
regeringen sett ett behov av att prioritera i sin plan for riktade insatser inom
omradet psykisk ohéalsa (PRIO).

Metod for genomforande

Dialogen genomfordes i form av workshoppar, telefonintervjuer, enkéter och
moten.

Workshops

Myndigheterna har genomfort fem heldagsworkshoppar i Orebro, Umeé och
Stockholm. Tva av dessa workshops fokuserade pa barn och unga som riske-
rar att drabbas av psykisk ohéalsa och tre fokuserade pa personer med kom-
plexa behov och langvarig problematik.

Pa de workshops som fokuserade pa barn och unga fick deltagarna foljande
fragor:

1. Vad anvander ni for kunskapsunderlag idag?

2. Vad ar viktigt for att de kunskapsunderlag som finns idag ska bli an-
véndbara for er i verksamheterna?

3. Ar kunskapsunderlagen utformade sé att de ar anvandbara?

4. Vilken form av stodmaterial fran myndigheterna skulle 6ka anvandbar-
heten?

5. P& vilka omraden nar det galler psykisk ohalsa hos barn och unga anser
ni att det saknas och behovs kunskapsunderlag fran myndigheterna?
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9.

10.

Kan myndigheterna (nér det galler barn och unga som riskerar att drab-
bas av allvarlig psykisk ohélsa) ta fram kunskapsunderlag som hjalper
verksamheterna att identifiera riskgrupper och ge tidiga insatser? Vad
skulle ett sddant kunskapsunderlag i sa fall innebara?

Vilka omraden ar sarskilt viktiga att folja kontinuerligt pa nationell re-
spektive regional/lokal niva?

Vad foljs upp regionalt/lokalt pa dessa omraden idag? Vilka uppgifter
samlas in/registreras om barn och unga idag?

Finns det sarskilda malgrupper som bér uppmarksammas speciellt?
Hur kan myndigheterna bli battre pa att aterfora resultat av nationella
uppfoljningar inom omradet psykisk ohéalsa?

Pa de workshops som fokuserade pa personer med komplexa behov fick del-
tagarna foljande fragor:

1. Vad anvénder ni for kunskapsunderlag idag?

2. Vad ar viktigt for att de kunskapsunderlag som finns idag ska bli an-
vandbara for er i verksamheterna?

3. Ar kunskapsunderlagen utformade s att de &r anvandbara?

4. Vilken form av stodmaterial fran myndigheterna skulle ka anvand-
barheten?

5. Pa vilka omraden inom psykisk ohélsa hos personer med komplexa
behov och langvarig psykiatrisk problematik anser ni att det saknas
och behdvs kunskapsunderlag fran myndigheterna?

6. Finns det nagra speciella grupper som er verksamhet anser bor upp-
marksammas mer med hjélp av kunskapsunderlag? | sa fall vilka?

7. Anser ni att ndgon/nagra malgrupper/verksamheter ska prioriteras i
forsta hand nar det géller uppfoljning?

8. Vilka indikatorer/matt ar viktiga att folja upp for dessa malgrupper
generellt (eller nagon prioriterad grupp eller verksamhet)?

9. Vilka befintliga datakallor anvander ni idag nar det galler malgrupp-
en/er? Om ni inte anvander befintliga datakallor, kan ni ange varfor?

10. Hur kan myndigheterna bli battre pa att aterfora resultat av nationella
uppfoljningar for dessa malgrupper?

Under varje workshop fick deltagarna diskutera fragorna i smagrupper saval
som i hela gruppen. Nér hela gruppen tagit del av alla svar som kommit fram,
fick deltagarna prioritera vilka svar som var viktigast. Workshoppen av-
slutades med en aterkoppling frdn myndigheterna som kvitto pa att deltagar-
nas bidrag uppfattats korrekt.

Deltagarna hade bland annat féljande roller:

landstingsdirektor

enhetschef psykiatrisk 6ppenvard
enhetschef familjecentral
chefsoverlékare psykiatri
baspersonal psykiatrisk slutenvard
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* psykiatrisjukskoterska

* halso- och sjukvardsstrateg

* psykolog

 verksamhetsutvecklare socialpsykiatri

* boendechef

e chef for boendestod

« vard- och stddsamordnare/case manager
* socialsekreterare

* skolskoterska

« folkhé&lsostrateg.

Dessutom deltog forskare och representanter fran Arbetsformedlingen,
Statens institutionsstyrelse och Kriminalvarden. Aven Forsakringskassan
inbjods, men deltog inte.

Parallellt med workshops genomfordes ocksa moten med brukare och an-
horiga for att inhdmta deras synpunkter kring behovet av kunskapsstédjande
insatser fran myndigheterna.

| Stockholm genomfordes vidare en workshop med foretréddare for NSPH
om behovet av kunskapsstodjande insatser fran myndigheterna. Ett viktigt
fokus var hur NSPH kan bidra till den statliga kunskapsstyrningen inom om-
radet psykisk ohélsa.

En workshop genomférdes slutligen i Stockholm pa temat implementering
och kunskapsanvandning. Pa denna workshop deltog psykiatrer, forskare och
experter inom omradet implementering. Under workshoppen diskuterades
viktiga faktorer for att lyckas implementera kunskap i verksamheter inom
landsting och kommun, erfarenheter fran bland annat Norge och Storbritan-
nien, kunskapsunderlagens utformning och den statliga kunskapsstyrningen
generellt.

Telefonintervjuer med kommuner

Som ett komplement till workshops gjorde Socialstyrelsen ett antal telefonin-
tervjuer med personer som arbetar inom socialtjanstens verksamhet for per-
soner med psykiska funktionshinder. Kontakt togs via respektive kommuns
socialchef, och de intervjuade personerna fick valja mellan att svara pa de
fragor som tagits upp i workshoppen via telefon eller via e-post.

Enkater till féreningar och organisationer

Foljande foreningar, organisationer och myndigheter fick svara pa en web-
baserad enkaét:

» Beteendeterapeutiska foreningen

» Famna - Riksorganisationen for idéburen vard och social omsorg
* FMN - Riksforbundet foraldraféreningen mot narkotika

 Frisk och Fri — Riksféreningen mot &tstérningar

» Foreningen for familjecentralers framjande

» Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter

» Foreningen Sveriges habiliteringschefer

» Foreningen Sveriges socialchefer

SAMORDNAD STATLIG KUNSKAPSSTYRNING INOM OMRADET PSYKISK OHALSA
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2: Dialog med verksamhetsféretradare med flera

 Legitimerade Sjukgymnasters Riksfoérbund

* Lé&kemedelskommittéerna

* Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor

* RFHL — Riksforbundet for Rattigheter, Frigorelse, Hélsa, Likabehandling

* Riksforbundet Attention

* Riksforbundet Balans

* Riksforeningen for skolskoterskor

* Riksforeningen PsykoterapiCentrum

* RSMH - Riksforbundet for Social och Mental hélsa

 Schizofreniférbundet — Intresseférbundet for personer med schizofreni och
liknande psykoser

* SHEDO - Self Harm and Eating Disorders Organisation

* Skolledarféreningen inom Lé&rarforbundet

 Socialpsykiatriskt forum

» Specialpedagogiska skolmyndigheten

* SPES - Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes stod

* Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri

» Svenska psykiatriska foreningen

» Svenska OCD-forbundet Ananke

» Svenska réttspsykiatriska foreningen

* Svensk forening for allmanmedicin

» Svensk forening for aldrepsykiatri

* Sveriges Fonténhus

» Sveriges foretagshélsor

» Sveriges psykologférbund

» Sveriges skolkuratorers forening

e UVF, Upplands Vardgivarforening

» ASS — Svenska Angestsyndromsallskapet.

Enkater till ambassadorer i Hjarnkoll

Hjarnkoll &r en nationell kampanj som arbetar for 6kad 6ppenhet kring psy-
kisk ohalsa med malet att alla ska ha samma rattigheter och majligheter oav-
sett psykiskt funktionssatt. Motorn i kampanjen ar Hj&rnkollambassaddrerna,
Over 300 personer som berattar om sina egna erfarenheter av psykisk ohélsa.
Tjugo Hjarnkollambassadorer inbjods att delta i en brevundersokning om
behovet av kunskapsunderlag for verksamheter inom omradet psykisk ohalsa.

Moten

Myndigheterna har ocksa haft ett stort antal moten for att diskutera uppdra-
get, bland annat med Barnombudsmannen (BO), Centrum for Evidensbase-
rade Psykosociala Insatser (CEPI), Inspektionen for vard och omsorg (1VO),
Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH), Statens skolverk, Svenska
Psykiatriska foreningen (SPF) och ett antal natverk inom Sveriges kommuner
och landsting (SKL). Vid ett méte har myndigheterna tillsammans med SKL
och Statens skolverk diskuterat struktur for tidiga insatser for barn och unga.
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Deltagande kommuner och landsting
I dialogen har myndigheterna stallt frigor om behovet av kunskapsstod till

dessa kommuner och landsting:

Kommun
Arboga
Bollnéds
Degerfors
Helsingborg
Jarfélla
Jonkdping
Klippan
Kristianstad
Lindesberg
Ljusdal
Lycksele
Malmo stad
Mjolby
Norberg
Skellefted

Stockholms stad

Umea
Uppsala
Orebro

Ostra Goinge

Landsting
Jamtlands lans landsting

Kalmar lans landsting

Kronobergs l&ns landsting
Landstinget VVéasternorrland
Norrbottens l&ns landsting

Region Skane

Stockholms l&ns landsting (Gotland)
Uppsala lans landsting
Vasterbottens I&ns landsting

Véstra Gotalandsregionen

Orebro lans landsting
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