SKL DNR 15/06292

Forstarkt infrastruktur

for psykisk halsa

DELREDOVISNING AV 2016 ARS OVERENSKOMMELSE OM STOD TILL
RIKTADE INSATER INOM OMRADET PSYKISK HALSA

@®  Sveriges
Kommuner
och Landsting



Forord

Utveckling &r ett ord i tiden. Bade som beskrivning av en varld i snabb
forandring och som ett normativt begrepp for saval politiska som individuella
ambitioner. Forédndring och utveckling &r ju dock inte synonymer, det senare
forutsatter en riktning och darmed mal att sikta mot. Men mal racker inte,
utveckling kraver ocksa aktiva och ofta anstrangande insatser. Fysiken
beskriver med termodynamikens andra lag att ett system blir mer och mer
oordnat om man inte kontinuerligt tillfor energi - allt fordndras men bara det
som kontinuerligt tillfors energi kan utvecklas.

Erfarenheten fran flera ars utvecklingsarbete inom psykisk halsa och
angransande omraden i Sverige och andra lander &r att de anstrangningar som
gors ofta ar otillracklig i forhallande till behovet och omradets komplexitet.
Utveckling forutsétts i alltfor hog grad ske av sig sjalv eller direkt folja av en
stor méangd individuella beslut i organisationer och verksamheter. Mycket pekar
pa att denna syn inte stammer, bade erfarenhetsmassigt och i betraktelse av
fenomen sasom 6kade hélsoklyftor, trots att samhéllets resurser aldrig varit
storre.

Det forslag som denna rapport presenterar handlar om att tillféra mer energi for
att driva och stddja utveckling i de verksamheter som ska stédja méanniskors
utveckling, deras psykiska halsa, och pa sa vis samhallets utveckling genom
okat humankapital. Aven om omradet psykisk halsa behéver tillforas ytterligare
ekonomiska resurser finns skal att tro att en klokare och mer systematisk
anvandning av befintliga resurser kan ge proportionellt storre effekter.

Historien lar oss att vara forsiktiga nar vi satter mal; det som vid en tidpunkt
verkade klokt kan senare visa sig felaktigt. Men att avsta fran att satta mal ar
sannolikt mer forodande, aven om det inte uppmarksammas i samma grad. Det
ar dock av yttersta vikt att vi standigt lar oss och att det finns transparenta
system som majliggor justeringar och omformuleringar av redskap och mal nar
sa kravs. Lyckas vi astadkomma en struktur och ett arbetssatt som tillfor mer
energi for att stodja utveckling och som ar sa flexibelt att det inte laser in sig i
snava losningar kan ett battre lage kring psykisk halsa i Sverige astadkommas.
Bort fran ett lage dar forandring for alla betyder utveckling for alltfor fa.

Forslaget ar framtaget SKL inom ramen for arbetet kopplat till
Overenskommelsen mellan SKL och regeringen om att forbattra den psykiska
hélsan. Genomfdrandet kommer att ske integrerat med det samlade arbetet som
kommuner och landsting nu bedriver inom omradet kunskapsstyrning.

Stort tack till alla som bidragit med underlag, sarskilt foretradare for landets
regionala samverkans- och stodstrukturer, andra regionala och lokala aktorer.

Stockholm i maj 2016
Hans Karlsson
Direktor

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Bakgrund

Erfarenheter fran senare ars nationella utvecklingssatsningar mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom bland annat omradet
psykisk hélsa pekar pa att infrastrukturen for att utveckla, sprida och
implementera kunskap behgver starkas. Fér omradet psykisk hélsa i allt fran
forebyggande till specialistinsatser & manga olika delar av samhallet
involverade. En struktur for gemensam kunskapsutveckling socialtjanst, skola,
hélso och sjukvard i samverkan med Forsakringskassa och Arbetsformedling ar
en forutsattning for att mata aktuella och framtida behov. 1 2016 ars
overenskommelse mellan SKL och regeringen kring psykisk halsa atog sig
darfor SKL att inventera nuvarande lansstrukturer for samverkan och stod samt
att ge forslag pa hur en langsiktig infrastruktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom omradet psykisk hélsa som tillmotesgar bade lokala,
regionala och statliga intressen skulle kunna uppnas. En stark ambition i arbetet
har varit att ta fram ett forslag som dels tar tillvara och bygger vidare pa den
postiva utveckling som sker inom lanens befintliga strukturer och pa nationell*
niva, och dels dger generell applicerbarhet i bemarkelsen att infrastrukturen
skulle kunna anvéndas aven for andra sakomraden &n psykisk hélsa.

Analysen och slutsatserna som foregar forslaget (i kapitel tre) baseras i
huvudsak pa laninsinventeringen? och statliga utredningar, rapporter och
utvarderingar av behov och tidigare satsningar for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom psykisk hélsa och angransande omraden sasom
socialtjanst och missbruksvard.

En viktig malsattning for arbetet med en starkt infrastruktur ar att den ska kunna
skapa bestaende kunskapsutveckling aven om det fortsatt kommer ske en del
kortsiktiga satsningar och fokuserade utvecklingsprojekt. Manga goda
utvecklingssatningar har gjorts och dessa har gett effekt men skulle hinna fa
betydligt hogre verkningsgrad med en andamalsenlig infrastruktur.

Utmaningar for en forbattrad infrastruktur

| 2016 ars lansinventering, flera statliga utredningar, liksom utifran SKL:s
erfarenheter av bedrivet utvecklingsarbete inom omradet psykisk halsa framstar
tre utmaningar som centrala for kunskapsutveckling och kunskapsspridning:

Organisatoriska stupror

Sverige har av tradition ett starkt lokalt och regionalt sjalvstyre. Principen om
att beslut lampligast fattas nara invanarna och att samhallets valfard bést
utformas efter lokala behov och énskemal har manga fordelar, till exempel kan
det frdmja nyskapande och situationsanpassade I6sningar. med motiveringen att
beslut bor fattas ndra medborgarna och att samhallets valfard bast utformas efter
deras egna behov och 6nskemal. Organisationen pa bade lokal, regional och
nationell niva praglas i sin tur av organisatoriska stupror. Var lansinventering
visar att det ofta finns strukturer for tvarsektoriell samverkan mellan hélso- och

! 1 dokumentet betecknar nationell niva bade staten respektive kommuner och landsting/regioner nér de senare
samverkar pa riksniva (t ex genom SKL, i Huvudmannagrupper eller NSK/NSK-S).

2 Laninventeringen redogdrs i en separat rapport tillganglig pa www.uppdragpsykiskhalsa.se (Lansinventering
psykisk halsa. Strukturer till stod for kunskapsstyrning och férbattringsarbete i Sveriges lan, SKL, 2016, dnr
15/06292).
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sjukvard och socialtjanst, men att fragor som ror skola, arbete/sysselsattning,
kultur och fritid och folkhalsa séllan inkluderas i samverkan utan utgor
parallella spar. Att hitta stabila och effektiva former for strategisk och operativ
samverkan under dessa forutséattningar har visat sig vara en stor utmaning i
flertalet 1an och pa statliga niva (mellan departement och myndigheter), vilket
exempelvis kommer till uttryck i svarigheter att ta fram gemensamma lages-
och behovsanalyser och strategier for ett synkroniserat agerande.

Utvecklingen gar mot battre samverkansstrukturer i samtliga Ian, dar vissa lan
kommit langre an andra, men ytterligare stod behovs for att starka och
stabilisera forum for dialog och gemensamt beslutsfattande gallande psykisk
hélsa och andra gemensamma angeldgenheter.

Resurseffektiv anvandning av humankapital

Tillgangen till expertkunskap inom dataanalys, forbattrings- och
implementeringskunskap ar ojamnt fordelad mellan sakomraden och dver
Sverige. | storstadregionerna finns i regel bade resurser, specialicerad- och
hogspecialiserad kompetens men access till kompetensen tenderar att vara
forbehallen vissa aktorer inom regionen. Mindre lan besitter inte séllan en
delmangd av den uppsattning expertkompetenser som behévs for effektiv
kunskapsutveckling- och kunskapsspridning. Den kompetens som finns &r
vanligen knuten till ett sakomrade, till exempel socialtjanst.

Det ar angeléget att hitta former sa att behovlig kompetens for analys- och
forbattringsarbete kan komma fler kommuner och landsting till del. Inom de
stora regionerna handlar det om att sakra tillgangen inom hela regionen. Mindre
lan kan behova kraftsamla gemensamt for att sakra erforderlig kompetens.
Utmaningen bestar ocksa i att stélla om fran verksamhetsbundna mot allmanna
utvecklingsresurser for att uppna ett mer effektivt och flexibelt nyttjande av
humankapital. Vad galler utvecklingen av ny kunskap inom ett visst sakomrade
har konceptet med noder (se s. 22) visat sig framgangsrikt i andra sammanhang,
till exempel cancervard.

Behov av nationell samordning och samsyn

Kunskapsstyrning &r ett omrade dar samverkan ar mer andamalsenligt an att
varje huvudman agerar var for sig. For att ta fram ny kunskap som svarar mot
behoven, och darifran till en forandrad praktik i motet med patienten eller
brukaren, krédvs att kedjan mellan statliga, regionala och lokala aktorer fungerar.
Formerna for kunskapsstyrning® ar under utveckling. De senaste aren har olika
grupperingar som foretréder statens respektive kommuner och
landstings/regioners gemensamma intressen bildats (Radet for styrning med
kunskap, Huvudmannagruppen, NSK/NSK-S). Utbyte och synergier mellan
verksamhetsfalt &r emelletid fortsatt begransat (utbildning och sysselséttning
figurerar séllan). Det &r ocksa angeléaget att pa nationell niva ta fram en
gemensam lagesbild kring befolkningens psykiska hélsa liksom
uppféljningsbara mal som aktorer kan samlas kring, arbeta for och utvarderas
mot. Mer dialog behdver ocksa foras kring rollfordelning mellan olika
kunskapsgrupperingar, till exempel kring ansvar for effektiva och skyndsamma
processer kring framtagande av verksamhetsstod inom omraden dar tydlig
evidens saknas, och kring operativt stod for verksamhetsutveckling och
implementering.

3 Enligt SKL kan kunskapsstyrning delas in i de samverkande delarna kunskapsstod, stod for uppféljning,
Oppna jamforelser och analys samt stod till utveckling (www.skl.se, 2016-05-27)
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En pa senare tid alltmer ifragasatt form for att stodja regionala och lokala
huvudman till utveckling ar éverenskommelser mellan staten och SKL.
Overenskommelser &r ett effektivt drivmedel nér de tillimpas pa ett avgréansat
omrade. For att astadkomma foérbattringar i komplicerade fragor behover
strategin kompletteras med langsiktigt stod for samverkan och
kompetensutveckling. Végledande for det som gérs gemensamt &r att det ska
komplettera och stodja det som gérs pa regional och lokal niva.

Malsattning med infrastrukturen

Nuvarande forslag tar sikte pa de utmaningar pa lokal, regional och nationell
niva som hanger samman med oklar ansvarsférdelning, komplexa
organisationer, ojamn kompetens- och resurstillgang och ineffektiv samverkan.
Brister ses idag i form av omotiverad regional variation i utfall, kvalitet
och/eller utbud, begransad formaga att sprida I6sningar/best practise och for lag
hastighet i framtagande av ny kunskap.

Det 6vergripande malet med att forbattra infrastrukturen for kunskapsutveckling
och kunskapsspridning &r, i det specifika fallet, att utifran invanarnas behov 6ka
tillgangen till effektiva insatser for att framja psykisk halsa och minska psykisk
ohalsa. Hog kunskap om medborgarnas behov och systematisk tillampning av
evidensbaserade metoder och beprévad erfarenhet kan ocksa bidra till att
minska ojamlikheterna i manniskors psykiska halsa.

En valfungerande infrastruktur ska understddja floden av information, kunskap
och kompetens mellan nationell-, regional- och lokal niva samt, nar sa dnskas,
framja effektiv samordning. Det infrastrukturforslag som presenteras &r i delar
specificerat for omradet psykisk halsa men ar generellt tillampbart aven pa
andra omraden inom kommuner och landstings/regioners verksamhet.

Forslaget i korthet

Infrastrukturens karna bestar enligt forslaget av lansnivan, som stods av
resurscenter och noder, och nationell niva.

Lansniva, resurscenter och noder

Forslagets utgangspunkt &r att bygga vidare pa de regionala samverkans- och
stodstrukturer som redan etablerats pa initiativ av kommuner och landsting och
som aven fatt stod av tidigare 6verenskommelser inom socialtjanst* (missbruk,
psykiatri, dldre) och hélso- och sjukvard®.

4 Stad till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjanstens omrade -
dverenskommelse for 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting; Stod till en
evidensbaserad praktik fér god kvalitet inom socialtjansten. Overenskommelse for & 2012 mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting; Stdd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjansten. Overenskommelse for ar 2013 mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting; Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten
Overenskommelse fér r 2014 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting; Stéd till en
evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten. Overenskommelse fér ar 2015
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

5 Se bland andra Overenskommelse om vissa utvecklingsomraden inom hélso- och sjukvérden
2013. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting;
Overenskommelse om kunskapsstyrning och vissa utvecklingsomraden inom halso- och
sjukvarden 2014. dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting;
Insatser for kunskapsstod och uppféljning inom hélso- och sjukvard 2015. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Ny infrastuktur for psykisk halsa



Resultatet av lansinventeringen pekar dock pa att variationen i de regionala
strukturerna ar stor kring i vilken man det finns forum med mandat att
hérbéargera regionalt stod for utveckling och kunskapsspridning liksom att
samtliga Ian Onskar en 6kad kapacitet avseende systematiskt forbattrings- och
utvecklingsarbete.

En forutsattning for en gemensam utveckling pa lansnivan ar att det finns ett
forum for gemensam ledning och styrning som omfattar alla kommuner och
landstinget/regionen. Som en forsta atgard foreslas att samordningsfunktioner
upprattas som utifran forutsattningarna i respektive lan verkar for att fa en
forbattrad infrastruktur pa plats. Det kan dven handla om att stodja etableringen
av gemensamma forum, att samordna aktorer eller att vidare inventera
tillgangliga resurser.

Inventeringen i lanen har visat att vissa forbattringskompetenser ar svara att
uppratthalla i varje 1an och i den man de finns maste de underhallas och i vissa
fall byggas upp och/eller utvecklas. For att sakra tillgangen till kompetens och
kapacitet for att driva och stdja kunskapsutveckling och spridning foreslas att
sex stycken resurscenter upprattas som utgar fran befintliga sjukvardsregioner
med mojlighet att integreras i en eventuell framtida regionsstruktur.
Resurscentren ska alltsa bista lanen med generell kompetens kring stod for
kunskapsutveckling och spridning liksom extra dataanalys och utvarderings-
och implementeringskompetens. Lanens olika kompetenser kan pa detta satt
komplettera varandra och 6ka méjligheterna for lanen att utnyttja sina resurser
pa ett optimalt satt.

Det finns fordelar med att kommuner och landsting/regioner pa sikt finansierar
sin del av infrastrukturen pa egen hand men staten bor stodja etableringen och
gradvis minska stodet under en avtrappningsperiod.® Dessutom bor staten bidra
till att finansiera infrastrukturen i den man staten anvander densamma for att
driva nationellt prioriterade utvecklingsarbeten eller for att implementera och
sprida ny kunskap fran myndigheter. Aven vid nya lagar och foreskrifter kan
staten komma att behdva anvénda infrastrukturen.

Det inledande arbetet under 2016 kommer att fokusera pa att identifiera de
resurser som idag finns i l&nen for att bedriva analys-, forbattrings- och
implementeringsarbete och att stédja den positiva utveckling som redan sker
inom lanens befintliga strukturer.

Noder

Utifran kommuners och landstings behov atar sig center med
specialistkompetens att under en tidsbegrénsad period vara kunskapsnoder inom
omraden som &r riksgemensamt angelagna, med ansvar att utveckla och sprida
metoder och arbetssatt. Beroende pa utvecklingsomrade kan det finnas en eller
flera kunskapsnoder for sakomraden eller i analys- och forbattringskunskap.

Under aret testas nodfunktionen bland annat pa omradet nyanlandas psykiska
hélsa.

¢ Jmf i dverenskommelserna for Stod till en evidenshaserad praktik for god kvalitet inom
socialtjénstens omréde 6verenskommelse och Overenskommelse om vissa utvecklingsomraden
inom halso- och sjukvarden har staten helt eller delvis finansierat uppbyggnaden av
kunskapsstrukturer.
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For utbildning i generell kunskap kring analys och stdd i verksamhetsutveckling
kan ocksa en nodfunktion vara nodvindig, atminstone under ett
uppbyggnadsskede.

Nationell niva

Pa nationell niva foreslas att det genom en dverenskommelse mellan SKL och
staten inrattas en stodfunktion pa SKL som bidrar med samordning kring det
arbete som gors pa lans- och nodniva. De huvudmannasgda nationella
samverkansgrupperna for kunskapsstyrning som idag finns for hélso- och
sjukvard samt socialtjanst (NSK samt NSK-S) kan med fordel kan utgéra en del
av eller en tydlig samarbetsyta med infrastrukturens stodfunktion.

SKL ansvarar for nationella sammanstallningar av vissa lokala och regionala
data, sdsom Kolada och Oppna jamférelser. SKL presenterar i samarbete med
relevanta myndigheter nationella data nedbrutet pa regional och lokal niva. SKL
bidrar ocksa till utvecklingsarbete for battre uppfoljning, till exempel genom
tidigare Overenskommelsen Insatser for kunskapsstod och uppféljning inom
hélso- och sjukvard 2015 och nuvarande 6verenskommelse om Insatser for att
forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar m m.

En funktion med ansvar for uppfoljning och kvalitetssékring av infrastrukturen
bor inrattas med representanter fran lan-, nod- stalig niva samt SKL. Kollegial
granskning bor vara en form for kontinuerlig kvalitetssakring.

Staten foreslas forbattra formerna for kunskapsstyrning genom att utoka radet
for kunskapsstyrning med representanter for myndigheter for utbildnings- och
sysselsattningsfragor eftersom dessa dr centrala i arbetet med psykisk halsa.
Baserat pa lardomar fran andra landers arbete med psykisk halsa
rekommenderas dven den tvarsektoriella strategiska formagan starkas genom att
staten tillskapar en “’task force” som &r interdepartementell och som utifran en
gemensam lagesbild formulerar malsattningar for det nationella arbetet med
framjandet av psykisk hélsa.

Kostnad

For de narmaste tre aren har féljande kostnadsuppskattning gjort for
forstarkning och utveckling av en infrastruktur for psykisk hélsa.

For 2016 prognosticeras kostnaden vara 44 miljoner kronor inklusive de 5
miljoner som avsatts till forstudien som denna rapport ar en del av. 2017
beréknas kostnaden till 48 miljoner kronor och 2018 till 31 miljoner kronor.

Darefter kan den statliga finansieringen trappas ned succesivt men en arlig
kostnad kommer fortsatt finnas for den nationella samordningen av
infrastrukturarbetet.

Da infrastrukturen kommer att behéva omfatta fler omraden an psykisk halsa
kan ytterligare medel tillféras via andra satsningar.
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Karta 1. Lansniva Karta 2.
Resurscentrum (fasta)

Figur 1. Lansniv, resurcentrum och nodniva
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Karta 3. Sakomradesnod,
exempel med flera drivande
landsting
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Karta 4. Analys- och
forbattringsnod, exempel pa
ett drivande sjukvardsomrade
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1. Inledning

Manga, bade inom och utanfor landet, ser Sverige som ett exempel pa att det
gar att kombinera en valfungerande offentligt finansierad valfard och
ekonomisk tillvéxt.” For att detta ska galla aven i framtiden behdver aktorer pa
lokal, regional och nationell niva samt civilsamhalle tillsammans hitta
strategiska l6sningar pa de utmaningar som vart samhalle star infor. En av de
aktuella utmaningarna &r den psykiska ohélsan som i allt hogre utstrackning
drabbar bade unga, aldre och personer mitt i livet.

Ohalsan innebar manskligt lidande och hoga samhéllskostnader® bade pa kort
och lang sikt, delvis eftersom den psykiska ohélsan ofta ger negativa
foljdverkningar inom andra omraden, till exempel i skolan, i arbetslivet och i
motet med den somatiska varden. Psykisk ohalsa utgér darmed en komponent i
andra uppmarksammade samhallsproblem, sasom skolsvarigheter och sviktande
skolprestationer, sjukskrivningar, langtidsarbetsldshet, nyanlandas situation och
integration samt forandrad demografi dér en stor andel aldre lider av
obehandlad psykisk ohdlsa. Parallellt med denna utveckling staller medborgarna
allt hogre krav pa valfardstjansterna samtidigt som manga kommuner och
landsting star infor en pressad ekonomisk situation. Samtidigt sker en kraftfull
kunskapsutveckling inom omradet och forstaelsen for mekansimerna bakom
psykisk ohélsa okar liksom kunskapen kring saval héalsoframlande insatser som
behandling.

1.1. Syfte

For att kunna moéta behovet av framjande, forebyggande, tidiga och
specialiserade insatser med hdg tillganglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet
nu och framdver kravs béttre forutsattningar for att utveckla, sprida och
implementera befintlig och ny kunskap om verksamma atgarder och insatser.
SKL har i en éverenskommelse® med staten uppdragit at projektet Uppdrag
Psykisk Halsa (UPH) att inventera nuvarande lansstrukturer for stod och
samverkan och beskriva mojligheten att inratta en langsiktig gemensam
infrastruktur for kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom omradet
psykisk halsa.

Syftet med forhandenvarande dokument &r att beskriva och presentera:

1) den ténkta infrastrukturens andamal, funktionssatt och forutséttningar

2) nuvarande regional kapacitet for kunskapsutveckling och spridning och
hur denna kan anvandas och utvecklas vidare

3) en plan for hur den utokade infrastrukturen stegvis kan etableras under
2016-2018, finansieras och forvaltas

4) forslag pa sakinnehall som ar lampliga foremal for kunskapsutveckling
och kunskapsspridning i ett inledande skede

5) forslag pa uppfdljning respektive utvardering av infrastrukturen

" Bilder av Sverige i utlandet (UD, 2005); Economic Survey of Sweden 2015 (OECD, 2016)

8 Det Norska Helsedirektoratet har beraknat de totala samhallskostnaderna for psykisk ohalsa till 185
miljarder norska kronor per ar, varav ca en tredjedel 4r direkta kostnader for det offentliga eller
produktivitetsforluster. Det kan jamforas med att kostnaderna for hjart- kérlsjukdomar beréknas till 126
miljarder norska kronor per ar. Motsvarande skattningar saknas i Sverige, ett antagande om att kostnaderna ar
i samma storleksordning skulle ge ca 360 miljarder svenska kronor. (Helsedirektoratet, 2015)

9 Stod till riktade insatser inom omrédet psykisk hélsa 2016. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2016 (SKL, 2015).
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1.2. Lashanvisning
Rapporten bestar av fem huvudsakliga delar:
Kap 1. Syfte och bakgrund

| kapitel ett presenteras det dvergripande syftet med en forstérkt infrastruktur
for kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom omradet psykisk hélsa och
angransande omraden. | samma kapitel satts ambitionen i en historisk och
internationell kontext genom en sammanfattning av ett urval av aldre och nya
statliga utredningar med relevans for omradet, relaterade satsningar pa
socialtjanstens omrade och jamforliga processer i andra lander.

Kap 2. Utmaningar for en forbattrad infrastruktur

| kapitel tva gors en analys av hinder och utmaningar som maste hanteras och
pareras for att en valfungerande infrastruktur ska kunna realiseras. Analysen
utgar ifran erfarenheter och lardomar fran tidigare bedrivna utvecklingsarbeten
pa SKL inom omradet psykisk ohéalsa, utvarderingar av uppbyggnaden av stod-
och samverkansstrukturer for evidensbaserad praktik inom socialtjansten och
naraliggande halso- och sjukvard och andra utvérderingar och rapporter med
relevans for omradet samt den inventering av lanens kapacitet till gemensam
analys och forbattringsarbete som SKL genomforde varen 2016. Lardomarna
ligger till grund fOr den strategi for en forstérkt infrastruktur som presenteras i
kapitel tre.

Kap 3. Strategi for en starkt infrastruktur

Utifran erfarenheter och lardomar beskrivna i kapitel tva formuleras i kapitel tre
en strategi for en forbattrad infrastruktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning som engagerar bade lokal, regional och nationell niva.
Strategin avser i forsta hand omradet psykisk halsa men &r generellt tillampbart
aven pa andra omraden inom kommuner och landstings verksamhet.

Kap 4. Aktivitetsplan och kostnadsuppskattning

| kapitel fyra konkretiseras strategin fran foregaende kapitel i ett
aktivitetsforslag for 2016 och i mindre detalj for 2017 och 2018 och
kostnadsberdkningar for aktiviteterna.

Kap 5. Kvalitetssakring

| kapitel fem foreslas en modell och kriterier for uppfoljning och utvardering av
infrastrukturen, tillampbar pa lans-, nod- och nationell niva.

1.3. Bakgrund

Liknande ambitioner har tidigare formulerats for socialtjanstomradet (Plattform
for arbetet att utveckla en evidensbaserad praktik inom socialtjansten)® och har
ocksa beroringspunkter med det forandringsarbete som genomfors pa
myndighetsniva'! for att starka kunskapsstyrningen. Den har rapporten och de
forslag som presenteras tar fasta pa det som astadkommits inom ramen for
samverkans- och stodstrukturerna'? och erfarenheter fran tidigare

10 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18); Plattform for arbetet
med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten — en éverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL, 2010)

1 En samlad kunskapsstyrning fér halso- och sjukvérd och socialtjanst (Ds 2014:9)

12 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18); Plattform for arbetet
med att utveckla en evidenshaserad praktik i socialtjansten — en dverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL, 2010), 2010-2016.
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utvecklingsarbeten inom omradet psykisk ohalsa®® liksom 6vrigt
utvecklingsarbete inom halso-och sjukvard men tar ocksa upp olika brister i
forutsattningar som medfort att tidigare satsningar inte fullt ut gett avsedd effekt
relativt till malen i férarbeten och 6verenskommelser. Under arbetet med att
utveckla de regionala samverkans- och stédstrukturerna férdes initialt en
diskussion om huruvida arbetet géllande psykisk ohélsa skulle inforlivas i
6verenskommelsen om evidensbaserad praktik men SKL och staten valde att
lata psykisk ohélsa finnas i en separat Gverenskommelse. | ett senare skede da
omradena aldre och missbruk togs med i dverenskommelsen bedomdes
strukturerna for skora for att aven inforliva ett sa stort omrade som psyKkisk
hélsa.

I det utvecklingsarbete som skett genom olika 6verenskommelser mellan SKL
och staten inom omradet psykisk ohalsa/halsa fran 2008-2015 har ingen egen
nétverksorganisation eller struktur med gemensamma projektledare byggts upp
utan samverkan med kommuner och landsting har skett med befintliga
strukturer eller i mer tillfalliga dverenskommelser om lokala processledare.
Behovet av en permanent struktur som kan behalla och vidmakthalla kunskap
och kompetens efter projektens avslut har under aren blivit allt mer uppenbar.

Malsattningen har varit att ta fram ett forslag som utgar fran det resultat som
uppnatts i tidigare satsningar och bygga vidare pa dessa for att uppna en
infrastruktur som kan anvandas for kunskapsutveckling och kunskapsspridning
gallande omradet psykisk o-/halsa, men att utveckla den pa ett sddant satt att
den pa sikt kan fungera som en allméangiltig och resurseffektiv infrastruktur
aven for andra omraden, sasom annan socialtjanst och hélso- och sjukvard,
skola och sysselsattning. Varen 2016 har Uppdrag Psykisk Halsa genomfort en
inventering av existerande stodstrukturer pa lansniva med fokus pa
lansovergripande strukturer (politik och forvaltning) som stodjer
verksamhetsutveckling inom socialtjanst, halso-och sjukvard, folkhalsa, skola,
kultur och fritid samt arbete och sysselsattning. Erfarenheter fran inventeringen
ligger delvis till grund for slutsatserna i den hér rapporten. Hela
inventeringsrapporten finns att ladda ner pd www.uppdragpsykiskhalsa.se.

Utredningar och rapporter som uppmarksammat strukturbrister

Framjande, forebyggande, tidiga eller specialiserade insatser for psykisk o-
/hélsa kan ges av en mangd olika aktorer, och det &r inte ovanligt att insatser
fran flera olika typer av verksamheter behdvs samtidigt. | foljande avsnitt
presenteras perspektiv fran flera olika verksamhetsomraden pa vad som saknas
och vad som beh6vs for att uppna effektiva och kunskapsbaserade atgarder och
insatser for psykisk o-/hélsa.

Personers begrénsade eller ojamlika mojligheter att ta del av béasta mojliga stod
eller vard har konstateras i flera statliga utredningar under de senaste femton
aren, bade inom socialtjanst, skola, sysselsattning, missbruksvard och halso-
och sjukvard.** Tillsammans formedlar utredarna bilden av verksamheter med
otillrackliga forutséttningar for att leverera effektiva insatser och av bristfalligt
stod fran den nationella nivan.

13 Modellomradesprojektet 2009-2011; Psynk — psykisk hélsa barn och unga (2011-2014); Uppdrag Psykisk
hélsa, 2015, 2016.

4 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18); Personer med tungt
missbruk. Stimulans till battre vard och behandling (SOU 2005:82); Ambition och ansvar. Nationell strategi
for utveckling av samhéllets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. (SOU
2006:100); Se, tolka och agera — allas ratt till en likvardig utbildning (SOU 2010:95); Effektiv vard (2016:2);
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| utredningen Personer med tungt missbruk. Stimulans till battre vard och
behandling (2005) menade utredaren att det statliga stodet till utveckling av
missbruksvarden borde bedrivas inom ordinarie verksamhet istéllet for
projektstrukturer som har svart att fa genomslag och 6verleva efter projektets
slut. Utredaren ansag att en nationell strategi borde fokusera pa
grundstrukturerna som till exempel ansvarsfragor och huvudmannaskap,
vaxling fran organisations- till individperspektiv, samordning och integrering av
olika aktorers insatser, samt de viktiga fragorna om hogre utbildning,
utvardering av behandlingsmetoder samt forskning och utveckling” °.

| samma anda konstaterade psyKkiatriutredningen 20066 att staten bade inom
psykiatrins och socialtjanstens omrade borde ta stérre ansvar for att ta fram och
sprida kunskap om metoder och dess effekter och ge huvudmannen stod i att
anvanda kunskapen. Utredningen sag ocksa behov av stdd till utvardering och
uppfdljning éver huvudmannagréanserna.

Likartade slutsatser presenterades aterigen i Evidensbaserad praktik inom
socialtjansten — till nytta for brukaren (2008) da utredaren skrev att “det statliga
stodet till stora delar &r projektbaserat, kortsiktigt och sker utan tydlig
samordning mellan forskning, praktik, utbildning och implementering”.%’

Paféljande missbruksutredning (2011) visade att tillgangen pa vard i hog grad
varierade mellan kommuner och mellan landsting och att det pa vissa platser
saknades ett grundutbud av insatser som vilar pa vetenskap eller beprévad
erfarenhet. Det fanns stora variationer i anvandningen av tvangsvard som inte
kunde forklaras av skillnader i vardbehov. For vissa tillstand de helt
evidensbaserade insatser och nya ron inforlivades i for begransad utstrackning i
varden och insatser tillampades inte av ideologiska skal. Malgruppsspecifika
insatser saknades till exempel for barn och ungdomar. Utredaren menar att
Socialstyrelsens riktlinjer inte gav tillrackligt stéd, men att regeringen
uppméarksammat detta, bland annat genom projektet Kunskap till praktik som
drevs av SKL och syftade till att bygga upp en stodstruktur for
kunskapsspridning och fortbildning. Det krdvs dock mer omfattande satsningar
pa forskning, kunskapsspridning och utbildning. Sma kommuner har
ekonomiskt svart att bara en modern vard. Genom utvecklade system for
kvalitetssékring, forskning och kunskapsspridning samt kompetensutveckling
kan grunden laggas for en mer kunskapshaserad vard.*®

Effekterna av bristande samordnad styrning har dven uppmarksammats inom
halso- och sjukvarden, senast i utredningen Effektiv vard. Utredaren menar att
det saknas en fungerande samordning av styrning for halso- och sjukvarden och
ofta ocksa en sammanhallen analys av de konsekvenser som styrningen far,
liksom en sammanhallen vision och plan om vilka utmaningar som &r viktigast
och mest strategiska. ”Mangfalden och splittringen av styrningen far sannolikt
effekten att ”ingen styrning fungerar” och att férandringar uteblir. Det leder till
ytterligare styrningsforsok, inte séllan kortsiktiga och detaljerade /.../. Alltfor
mycket fokus har dgnats &t *sma eller avgransade’ problem medan de stora
strukturella problemen kvarstar”.*®

Regionala stdd- och samverkansstrukturer

15 Personer med tungt missbruk. Stimulans till battre vard och behandling (SOU 2005:82)

16 Ambition och ansvar. Nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser till personer med psykiska
sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100)

17 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18)

18 Battre insatser vid missbruk och beroende. Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35)

19 Effektiv vard (SOU 2016:2)
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Den hittills mest omfattande statliga satsningen pa att skapa hallbara strukturer
for stod och samverkan pa lokal och regional niva har skett pa socialtjanstens
omraden. For att fa till stand en kunskapsbaserad socialtjanst menade utredaren
till Evidensbaserad praktik inom socialtjansten att huvudménnen och staten
borde utforma gemensamma och langsiktiga strategier. Utredarens forslag var
att skapa “regionala strukturer for stdd till implementering av kunskap,
uppféljning och utvardering av det egna arbetet, samarbete mellan kommuner
samt mellan huvudmiin, forskning och hogre utbildning”. Det skulle ocksa ge
battre forutsattningar for 1angsiktig planering. Som ett svar pa utredningen
undertecknade staten och SKL 2010 den forsta 6verenskommelsen om en
plattform for evidenshaserad praktik? (se mal och funktioner i bilaga 1).
Overenskommelsen har darefter fornyats arligen fran 2011 till 2015 och har
over tid kommit att omfatta barn-, ungdoms- och missbruksvard och stod till
personer med funktionsnedséttning samt insatser for eHélsa. De regionala
stodstrukturerna bestar enligt 6verenskommelsen av olika strategiska
funktioner, sasom politiska beredningar, styrgrupper och FoU-verksamheter.
Stodstrukturerna ska forse 1anen med verksamhetsstod och vara arenor for
utveckling av regionala strategier inom omradet. | strukturerna ingar ocksa sa
kallade plattforms-och utvecklingsledare. Dessa personer har till uppgift att
bidra till att stodstrukturerna kommer pa plats i varje lan och att halla samman
arbetet pa regional niva.?! Ett mal for 6verenskommelsen har varit att undvika
att olika parallella system for kunskapsutveckling byggs upp.??

Statskontorets utvardering av stdd- och samverkansstrukturerna visar att arbetet
gett positiva effekter, till exempel genom att lyfta vikten av evidensbaserad
praktik, att det skapats gemensamma politiska beredningar i l&nen for sociala
fragor, att strukturerna blivit en del av den regionalpolitiska organisationen och
att arbetet varit till nytta for kommunerna.?® Delar som r6r missbruksvarden
(”’Kunskap till praktik™) lyfts fram som ett gott exempel pa ett strukturerat
angreppssatt och att det organiserades pa ett satt som pa kort tid gav mojlighet
till styrning, uppféljning och samordning av utvecklingen inom ett omrade med
olika huvudman och olika traditioner.?* Den allmanna bilden som férmedlas i
Statskontorets slutredovisning ar emellertid att mycket arbete aterstar for att
stdd- och samverkansstrukturerna ska leva upp till de hogt stdlla ambitionerna.
Exempelvis visar statskontorets kartldggning att satsningen ofta finansierat
redan befintlig verksamhet, att det & mindre vanligt att de sérskilda
utvecklingsledarna varit ett stod i det allménna forbéattringsarbetet och att
landstingen medverkat i begransad omfattning.?® SKL och en majoritet av lanen
har haft en tydlig ambition om att tydliggora kopplingen mellan
utvecklingsledarna inom Kunskap till praktik, eHélsa, Béttre liv for sjuka
aldre?® samt den sociala barn- och ungdomsvarden?” men varden for de mest
sjuka aldre har exempelvis inte i nagon storre utstrackning blivit mer
sammanhallen, det vill siga att varden och omsorgen &r individanpassad och
samordnad Over specialitets- och organisationsgranser. Statskontoret menar att

2 plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten (SKL, 2010)

2! Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

22 plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten (SKL, 2010)

2 Evidenshaserad praktik inom socialtjénsten (Statskontoret, 2014)

2+ Implementering av Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevérden Utvardering av det
nationella utvecklingsarbetet Kunskap till Praktik (Fridell, 2015)

% Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

% Prestationsbaserade insatser for aldre 2010-2012 (S2010/1130/ST)

Sammanhallen véard och omsorg om de mest sjuka aldre 2012 (52011/11027/FST), 2013 (S2012/8765/FST),
2014 (S2013/8803)

2 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (SKL, 2012)
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SKL har en viktig uppgift i att stotta huvudméannen i det fortsatta
forbattringsarbetet.?

I enlighet mer 2016 ars 6verenskommelse har SKL under varen genomfort en
Oversiktlig inventering av befintliga regionala samverkans- och stodstrukturer
och andra aktorer pa lansniva. Intervjuer har gjorts pa plats i lanen och har
kompletterats med telefonintervjuer med aktérer som bedémts som viktiga for
att stodja regional utveckling i det aktuella lanet. I inventeringen har det stod for
utveckling och kunskapsspridning som finns for saval socialtjanst, halso- och
sjukvard (psykiatri), skola, sysselsattning och folkhalsa kartlagts. Denna
inventering (som beskrivs mer utforligt i separat rapport?) ger en god grund for
att inleda ett arbete med att forstarka och utveckla infrastrukturen med fokus pa
det som &r styrkor och utvecklingsomraden i respektive lan.

Internationella erfarenheter av stod- och samverkansstrukturer

Behovet av strukturer for att stoédja kunskapsutveckling, implementering och
spridning uppmarksammas i manga lander. Det har under en langre tid funnits
internationellt erkdnda nétverk som fokuserar verksamhetsutveckling inom
valfardssektorn, sasom IHI (Institute for Healthcare Improvement) och NIRN
(National Implementation Research Network). Vad som majligen &r mer nytt &r
att forstaelsen for behovet av att utga fran den bredare kontexten och de
generiska komponenterna har 6kat. Det vill saga: det ar vare sig tillrackligt eller
kostnadseffektivt att stodja utveckling och implementering i enskilda
verksamheter utan valfungerande policyutveckling och effektiva stodstrukturer
kraver att det finns ett helt system fran policy till praktik och vice versa som
inte begransas till enskilda verksamhetsomraden eller ens sektorer. Det galler
inte minst for ett komplext omrade som psykisk héalsa (liksom sannolikt for de
flesta samhéllsutmaningar).

Sverige deltar aktivt i ett internationellt natverk (International Initiative for
Mental Health Leadership®) for ledare inom psykisk halsa dar kunskapsutbyte
kring etablering och utveckling av sadana mer strategiskt och systematiskt
forankrade strukturer har en framtradande plats. | en rapport framtagen av
Gullers Grupp pa uppdrag av SKL studeras framgangsfaktorer for nationella
och delstatliga strategier i ett antal lander®! liksom i en brittisk rapport till
Halsoministeriets strategiska arbetsgrupp for policy inom psykisk hélsa®2.
Slutsatserna fran rapporterna kan sammanfattas enligt:

e Psykisk halsa ar ett komplext omrade som kraver samordning i tre
dimensioner; 1) vertikalt (stat, region, kommun) 2) horisontellt (mellan
verksamhetsomraden inom offentlig verksamhet sdsom hélso- och
sjukvard, socialtjanst, utbildning, arbetsmarknad, dldreomsorg,
folkhalsa och 3) mellan sektorer (offentliga aktorer, civilsamhalle
inklusive brukarorganisationer och privat sektor).

e Med en gemensam vision som utgangspunkt behéver forum med
mandat for samordning och samarbete etableras mellan relevanta
aktorer, inom och mellan nivaer

2 sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre (Statskontoret, 2015).

2 Laninventeringen redogérs i en separat rapport tillganglig p& www.uppdragpsykiskhalsa.se
(L&nsinventering psykisk hélsa. Strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbéttringsarbete i Sveriges lan,
SKL, 2016, dnr 15/06292).

% JIMHL, www.iimhl.com

31 Internationell utblick. Psykiatrisamordning i Australien, England, Nya Zeeland, Ontario och Skottland
(SKL, 2014)

32 Se originalformuleringar i bilaga 2 A: Implementing mental health policy: learning from previous strategies
(Centre for Mental Health, 2015)

Ny infrastuktur for psykisk halsa

15


http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

Det krévs investeringar till stod for utveckling, implementering och
spridning for att politiska ambitioner ska dversattas till konkreta
utvecklingsprogram som bérs av langsiktiga strukturer

Strukturer for utveckling, implementering och spridning maste byggas
pa evidenshaserat och systematiskt arbetssatt liksom kontinuerligt
foljas upp och utvarderas mot faststéallda mal

Strukturer for att stodja utveckling och implementering behover sta i
aktiv och kontinuerlig dialog med forum pa policy-/departementsniva
for att astadkomma informationsfléden mellan policy-praktik-policy
Det behovs former for dialog med och aktiv medverkan fran
malgrupper och brukare

| bilaga 2 beskrivs ett ledande exempel kring uppbyggnaden av en
implementeringsstodjande struktur i Ontario, Kanada.
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2.Utmaningar for en
forbattrad infrastruktur

Flera utredningar och rapporter har beskrivit hur vard- och stodinsatser i for lag
utstrackning ges jamlikt och likvardigt® och inte sallan oberoende av eller i
avsaknad av evidens eller beprévad erfarenhet 3,

For att stddja den evidensbaserade praktiken har emellertid relativt omfattande
nationella satsningar gjorts for att stérka forutsattningarna for ett kunskapsstyrt
arbete, inte minst genom 2010 till 2016 ars 6verenskommelser for
uppbyggnaden av Regionala stéd- och samverkansstrukturer for en
evidensbaserad praktik inom socialtjansten och naraliggande hélso- och
sjukvard (EBP).> Statskontorets utvardering och var lansinventering pekar dock
pa malsattningarna med EBP (se mal i bilaga 1) inte fullt ut forverkligats®®,
vilket delvis kan forklaras av oforutségbar finansiering och sent dverenskomna
stimulansmedel under uppbyggnadsfasen, oklar styrning och de svarigheter det
innebdr att bryta ny mark. Erfarenheterna ar dock viktiga lardomar vid
uppbyggnaden av en forstarkt infrastruktur for psykisk halsa och de resultat som
astadkommits kan ge en god grund att bygga vidare pa. | arbetet som foregatt
den har rapporten har det darfor varit angelaget att undersodka i vilka delar EBP
lyckats bra respektive mindre bra och vilka forutsattningar som i nuléget finns i
lanen for gemensamt strategiskt arbete. Eftersom delar av omradet psykisk halsa
omfattar halso- och sjukvard som utfors av primarvard och
specialistverksamheter i 6ppenvard och sjukhusbunden heldygnsvard har det
aven varit relevant att inkludera lardomar fran utvecklingsarbeten som skett
inom somatisk vard.

| kapitlet identifieras tre amnesovergripande utmaningar for att utveckla, sprida
och implementera kunskap om verksamma insatser som en framtida
infrastruktur for psykisk hélsa behdver hantera:

¢ Organisatoriska stupror
o Resurseffektiv anvandning av humankapital
e Nationellt stod

33 Battre insatser vid missbruk och beroende. Slutbetéankande av Missbruksutredningen (SOU 2011:35);
Samordnad vard och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett

fragmenterat vard- och omsorgssystem (Vérdanalys, 2016); Psykisk halsa — ett gemensamt ansvar. Lardomar
frén PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995 (Vardanalys, 2015); Lang vég till patientnytta — en
uppféljning av nationella riktlinjers inverkan pa vérden i ett decentraliserat system. (\Vardanalys, 2015);
Varierande véantan pa vard. Analys och uppfoljning av den nationella vardgarantin (Vardanalys, 2015)

34 Ambition och ansvar (SOU 2006:1); Uppféljning av Gverenskommelserna om en fortsatt satsning pa
primarvard, aldrevard och psykiatri (Socialstyrelsen, 2008); Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till
nytta for brukaren (SOU 2008:18); Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, &ngest och
schizofreni. Indikatorer och underlag for bedomningar (Socialstyrelsen, 2013); Med missbruksvarden i fokus.
Socialtjanstens planering och uppféljning av insatser till vuxna med missbruksproblem (IVO, 2015); En trygg
och saker vard — har personalen lamplig utbildning? En granskning av vard- och omsorgspersonalens
utbildning och metoder i HVB for barn och unga (IVO, 2013); Evidence in Practice. On Knowledge Use and
Learning in Social Work (Avby, 2015).

3 Plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten — en Gverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, 2010), 2010-2016.

3 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014); Lansinventering Psykisk Halsa.
Strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbattringsarbete i Sveriges Lan (SKL, 2016)
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2.1. Utmaning: Organisatoriska stupror

Kommuners och landstings omfattande sjélvstyre &r kdnnetecknande for
Sverige. Principen om att beslut lampligast fattas nara invanarna och att
samhéllets valfard bast utformas efter lokala behov och 6nskemal har manga
fordelar, till exempel kan det framja nyskapande och situationsanpassade
lésningar. Huvudmannens satt att organisera verksamheten praglas i sin tur av
specialiserade stupror, vilket aven géller for aktGrer pa nationell niva. En
bieffekt den higa graden av decentralisering och stupror ar dock att fragor som
skulle tjana pa att 16sas gemensamt och forutsatter samordning kraver sarskild
anstrangning.

Instabil samverkan inom lanen

Erfarenheter fran tidigare utvecklingssatsningar inom psykisk hélsa (till
exempel Modellomradesprojektet och Psynk — psykisk hélsa barn och unga)
visar att det ar svart att fa till stand valfungerande samverkan saval pa
ledningsniva som pa operativ niva.>” Senast i ar konstaterade Myndigheten for
Vardanalys att det fortsatt finns stora brister i samordningen av vard och
omsorg och att samordningen blir mer kompliceras ju fler aktorer och
organisationer som ar involverade och ju langre dessa aktorer &r ifran varandra
organisatoriskt.® Inom EBP framholls samarbete mellan socialtjanst och halso-
och sjukvard som en forutsattning for att lyckas, varmed arbetet skulle
involvera strategiska grupperingar pa lansniva for att ta fram och formalisera
lansgemensamma rutiner for samverkan, prioriteringar och beslut samt skapa
former for att bedriva utvecklingsarbete.® Statskontorets utvardering visar dock
att de arenor som anvants har varit av varierande kvalitet, till exempel har de pa
en del hall inte varit gemensamma for lanet, bara behandlat ett sakomrade, eller
utgjorts av l6sare natverk.“’ Vidare har utvecklingsarbetet for EBP tidigare visat
att manga lan har svart att redovisa sin samverkansstruktur.*

Enligt Statskontoret &r de regionala samverkans- och stddstrukturernas
bestandighet beroende av politisk forankring och politikers anvéndning av dem.
Deras undersékning gav emellertid vid handen att kommunerna uppfattar just
bristen pa politisk forankring, otydlig roll- och ansvarsfordelning och informella
samverkansformer som de storsta hoten mot hallbara strukturer (darutéver aven
finansieringsfragan).*? Statskontoret skriver vidare att landstingens engagemang
i strukturerna varit begransat, vilket delvis kan forklaras av att landstingen i
mindre grad uppfattar att strukturernas stod riktar sig till dem.*® Statskontorets
undersokning bekraftar ocksa att den samverkan som skett inte i nagon storre
utstrackning bidragit till verksamhetsutveckling inom hélso-och sjukvarden.*

37 Modellomradesprojektet — Psykisk halsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk — Psykisk halsa barn och
unga (SKL, 2015c); Sociala investeringsfonder i Sverige — fakta och lardomar (Hultkrantz, 2016);
Evidensbaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

38 Samordnad vérd och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och
omsorgssystem (Vardanalys, 2016).

39 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014); Regionala stéd och
samverkansstrukturer. Evidenshaserad praktik inom socialtjansten. Regionala samverkans- och stodstrukturer
for kunskapsutveckling. Delrapport om arbetet i 1an/regioner 2014 (SKL, 2015)

40 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

41 Regionala stod och samverkansstrukturer. Evidenshaserad praktik inom socialtjansten. Regionala
samverkans- och stodstrukturer for kunskapsutveckling. Delrapport om arbetet i 1an/regioner 2014 (SKL,
2015)

42 Av socialchefer ser att ytterligare insats behévs for att uppna hallbarhet (N 168) anger 64 % att det behovs
mer politisk forankring, 60 % att det behdvs tydligare roll- och ansvarsférdelning och 45 % att det behovs
formalisering av samverkansformer. Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

43 En tredjedel av socialngmndernas ordférande anger att de inom ramen for stodstrukturen deltagit i
beredning eller férankring med landstingen. Evidensbaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)
4 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)
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Den lansinventering som SKL genomfort varen 2016 bekraftar kommuners och
landstings svarigheter att uppna en lansévergripande struktur for ett samordnat
och gemensamt finansierat utvecklingsstod. De resurser som finns tillgangliga
inom de lansgemensamma samverkansstrukturerna tenderar att vara riktade
enbart mot socialtjansten och motsvarar inte behoven vad géller att utveckla,
sprida och implementera kunskap. Outvecklade strukturer fér kunskapsutbyte
och svaga samordningsfunktioner medfor att ingen part kan eller har ansvar for
att ha en dvergripande bild av befolkningens behov inom ett Ian. Trots ett
omsesidigt beroende for att na ett lyckat resultat ar risken darfor stor for att
verksamheter arbetar separat for att l6sa en gemensam uppgift.*®

Utbildning och sysselsattning utanfor

Tvarsektoriella och transdisciplindra samarbeten kan enligt
Malmokommissionen for jamlik halsa medfora bade resursbesparingar och
snabbare maluppfyllelse.*® Forum som skapats for kunskapsstyrning pa
nationell niva (t ex Radet for styrning med kunskap) och regional niva (de
regionala samverkans- och stodstrukturerna) har dock i begrénsad utstrackning
tackt exempelvis skola och sysselsattning, trots att dessa omraden &r av stor
betydelse for befolkningens halsa och valbefinnande. Behovet av tvarsektoriella
dialoger och samarbeten har dven patalats av Huvudmannagruppen?’ (ang.
Radets majlighet att adjungera samarbetsparter).

Var lansinventering visar att det ofta finns strukturer for tvarsektoriell
samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst, men att fragor som ror
skola, arbete/sysselsattning, kultur och fritid och folkhdlsa sallan inkluderas i
samverkan utan utgor parallella spar. Exempelvis saknas vanligen lankar till
arbete inom Finsam (finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser)*, trots att
malgruppen ofta ar dverlappande och samordningsférbundens arbetssatt och
samverkansstrukturer kan utvidgas till fler omraden®.

4 | ansinventering Psykisk Halsa. Strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbéattringsarbete i Sveriges
Lan (SKL, 2016)

46 Malmos vag mot en hallbar framtid. Halsa, valfard och rattvisa (Kommissionen for ett socialt hallbart
Malma, 2013)

47 Sedan juni 2015 finns tva grupper som ska verka for att halso- och sjukvarden samt socialtjansten ska fa
tillgéng till en samlad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning, Réadet for styrning med kunskap och
Huvudmannagruppen for statlig kunskapsstyrning inom Halso- och sjukvard samt socialtjanst

Arbetet som ska paga under fyra &r leds av Radet for styrning med kunskap dér Socialstyrelsens
Generaldirektor &r ordférande. Denna grupp radgor sen med Huvudmannagruppen som bestar av
fortroendevalda fran kommuner och landsting. Huvudmannagruppens underlag for dialog bereds av SKL i
befintliga strukturer och fora for kunskapsstyrning.
http://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/evidensbaseradpraktiksocialtjanst/kunskapsstyrningsocialtj
anst/huvudmannagruppen.7219.html (2016-05-25)

48 |_ansinventering Psykisk Halsa. Strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbéattringsarbete i Sveriges
Lan (SKL, 2016)

4 Fyra &r med Finsam (Statskontoret, 2008); FINSAM — en uppfdljning av finansiell samordning av
Rehabiliteringsinsatser (Riksdagen, 2015)
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2.2.  Utmaning: Resurseffektiv anvandning av
humankapital

Erfarenheter fran tidigare utvecklingssatsningar och var lansinventering
indikerar att flera (vanligen mindre) kommuner och landsting saknar
tillrackliga resurser och kapacitet till datadriven lages- och behovsanalys och
paféljande forbattringsarbete.®® Forutsattningarna skiljer sig kraftigt ver landet
och mellan kommun och landsting. Det ar darfor angeléaget att hitta system for
att tillsammans nyttja den spetskompetens som finns sa att den kan komma fler
kommuner och landsting till del. Att darutover stalla om fran
verksamhetsspecifika till mer generiska utvecklingsresurser skulle ocksa bidra
till mer resurseffektivt utnyttjande av humankapital. Kunskap och resurser for
effektiv implementering ar ett exempel pa forbattringskunskap; om det saknas
minskar sannolikheten for att basta méjliga insatser ska komma invanarna till
del liksom utsikterna for jamlika valfardsinsatser.

Stod till systematiskt forbattringsarbete behdvs

Flera utredningar har patalat behovet av stod for att tillgangliggora basta
mojliga kunskap pa ett satt som leder till forandrat beteende i verksamhet.>! En
nyligen publicerad avhandling fran Umea universitet visar till exempel att det
inom varden finns ett patagligt gap mellan vad man vet och vad man faktiskt
gor. Aven om nya ron standigt tillkommer s& finns hinder som gor att de aktorer
som sprider kunskapen till landsting och kommuner inte alltid nar hela vagen
fram. Det handlar bland annat om svarigheter med att anpassa
kunskapsunderlagen till de lokala férutsattningarna utan att metodernas effekter
gar forlorad, men ocksa om att organisationerna inom vard och omsorg ofta ar
fullt upptagna med forandringsprocesser i en komplex vardorganisation. Det
I6pande arbetet med personalfragor, administration, dokumentation och
oplanerade handelser kan ocksa gora det svart att finna kraft och tid for att
arbeta med forbattringsarbete. *?

Ett skal till satsningen pa regionala samverkans- och stodstrukturer var
konstaterandet att det behdvs en funktion fér kunskapsspridning,
policyutvardering, definiering och utvardering av innehallet i beprovad
erfarenhet och god praxis.> | Statskontorets senaste utvérdering av de regionala
samverkans- och stddstrukturerna framkom att bara hélften av socialcheferna
haft nytta av stddstrukturerna nar det galler anvandning av forskning eller
beprovade metoder i det dagliga arbetet>. Var lansinventering visar att
kompetens i analys- och forbattringsarbete ofta finns nar man ser pa varje lan
som en helhet, men att mojligheten att anvdnda kompetensen samordnat och
effektivt varierar mellan lanen. Verksamheternas avgréansade uppdrag, styrning
och kultur skapar hinder att nyttja kompetenserna i det évergripande
utvecklingsarbetet. De resurser som finns tillgdngliga inom ramen for den
regionala samverkans- och stodstrukturen &r kopplade till kommunernas
verksamhet och olika sakomraden, sasom aldre, barn- och unga,

% Modellomradesprojektet — Psykisk halsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk — Psykisk halsa barn och
unga (SKL, 2015c); Lansinventering Psykisk Halsa. Strukturer till stod for kunskapsstyrning och
forbattringsarbete i Sveriges Lan (SKL, 2016)

51 Se, tolka och agera — allas rétt till en likvardig utbildning (SOU 2010:95); Evidensbaserad praktik inom
socialtjansten (Statskontoret, 2014); Utvérdering av uppféljningssystemet for den nationella
folkhalsopolitiken (Statskontoret, 2013).

52 Mind the Gap: exploring evidence-based policymaking for improved preventive and mental health services
in the Swedish health system. (Richter Sundberg, 2016)

53 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

% De flesta socialchefer ansag dock att stodstrukturerna varit anvandbar vid implementering av nationella
riktlinjer och for utbildningar. Evidensbaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)
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missbruk/beroende och psykisk ohélsa och inte till stod for
verksamhetsutveckling i mer generell bemarkelse. De flesta lanen gor ocksa
bedémningen att tillgangliga resurser och kompetenser pa lansniva ofta ar
otillrackliga i forhallande till behovet. Samtidigt upplever foretradare i mindre
kommuner i allménhet ett stérre behov av de gemensamma resurser som finns
pa lansovergripande niva till stod for implementering och forbattringsarbete. De
stdrre kommunerna har mer av egna utvecklingsresurser och upplever ibland
mindre behov av det regionala stddet. Detta innebédr en utmaning for den
lansregionala samverkans- och stodstrukturen, da de som i absoluta tal betalar
mest samtidigt i minst utstrackning upplever sig ha behov av gemensamma
utvecklingsresurser.

Ett ytterligare arbete som pagar ar utvecklingen av ett gemensamt kunskapsstod,
sa kallade behandlingsrekommendationer, som ska bidra till att 6ka
forutsattningarna for medarbetare i primarvarden att ge kunskapsbaserad och
jamlik vard, oavsett var patienten far sin behandling. Det ar av vikt att arbetet
med en gemensam infrastruktur synkroniseras med det satsningarna kring
kunskapsutveckling som redan pagar.

Brister i uppféljning och utvardering

Erfarenheter fran tidigare utvecklingsprojekt inom psykisk halsa bedrivna av
SKL liksom statliga initiativ for att ta fram indikatorer inom psykisk hélsa och
psykisk ohélsa visar att det finns ett stort behov av data pa lokal, regional och
nationell niva for uppféljning, utvardering och som underlag for prioriteringar
och beslut.*® Likaledes har kommuner och landsting uttryckt behov av stod i att
formulera matbara mal, i att anvanda indikatorer och béttre tillgang till data pa
lokal och regional niva samt béttre styr- och ledningssystem for att mata
maluppfyllelse inom bland annat folkhalsoomradet.> Skillnaden mellan behovet
av data och vad som tillhandahalls av till exempel Socialstyrelsen &r troligen
storre for psykisk ohalsa &n kroppslig.

Den nationella vantetidsdatabasen ar ett exempel pa en nationell satsning som
gjorts for att for att ge underlag till verksamhetsutveckling och jamfarelser och
pa sa satt mojliggora utveckling och forbattring av halso- och sjukvarden. Inom
bland annat barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har den manadsvisa
aterforingen av vantetider varit av stort varde for att 6ka tillgangligheten till
forsta besok och start av behandling. Efter en initial fas av forbattringar har
dock behovet av indikatorer om resultatinriktade och verksamhetsoverskridande
indikatorer synliggjorts. Enligt vara bedémningskriterier har inget av lanen en
fullt utvecklad kvalitetssakring pa lansniva®’. | de flesta lan finns mal for det
gemensamma arbetet i den regionala samverkans- och stodstrukturen. Malen &r
ofta processorienterade och kopplade till beslutade handlingsplaner for olika
prioriterade omraden. Dock saknas i en majoritet av lanen gemensamma
resultat- och processindikatorer som gor det mojligt att folja effekter av det
lansdvergripande arbetet. Aven om mycket data samlas &r det sallan lanen pé
dvergripande niva méktar med att genomfora analyser och jamférelser. FoU-

55ModelIomré’1desprojektet — Psykisk hélsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk — Psykisk hélsa barn och
unga (SKL, 2015c); Socialstyrelsens uppdrag att paskynda utvecklingen av grunddata och indikatorer samt att
forbattra verksamhetsuppféljningen inom psykiatriomréadet (dnr S2008/1051/FS; S2012/3905/FS)

56 Utvardering av uppféljningssystemet for den nationella folkhalsopolitiken, (Statskontoret, 2013); Tio ar
med svensk folkhalsopolitik. Folkhdlsoarbete organiserat av kommuner, landsting, regioner, lansstyrelser,
myndigheter och ideella organisationer 2004-2014. (Statens Folkhalsoinstitut, 2013)

5" UPH:s kriterier for kvalitetssikring pa lansgemensam niva: Det finns 1) gemensamt formulerade mal for
prioriterade utvecklingsarbeten i lanet; 2) gemensamt bestdmda resultatindikatorer som foljs 3) gemensamt
bestdmda processindikatorer som foljs 4) Det gors kontinuerliga uppfdljningar av hur lanets utvecklingsstdd
fungerar; 5) Lénets stodstrukturer har utvérderats
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verksamheterna har ibland uppdrag att inom specifika omraden félja upp och
jamfora pa dvergripande niva. For att kunna folja upp effekterna av genomforda
insatser pa den regionala nivan och att kunna jamfora olika utfall inom lanet
aterstar mycket arbete. Forutom definition av och framtagande av indikatorer ar
konkret stod till uppfoljning och utvardering pa saval strategisk som operativ
niva en viktig del av vad som behdver erbjudas pa lansniva.

Det langsiktiga och gemensamma arbete som nu gérs av landsting och regioner

i form av en samverkansstruktur for uppféljning, Oppna jamférelser och analys,
och som pa sikt dven kan komma att inkludera kommunerna, bildar en grund for
gemensamt resursutnyttjande.*®

Battre integration med forsknings-, utvecklingsstédjande- och
innovationsverksamhet behdévs

Erfarenheter fran tidigare utvecklingsarbete inom psykisk halsa pa SKL liksom
flera statliga utredningar visar pa ett stort behov av praktiknara forskning, bade
inom psykisk hélsa och angransade omrade inom exempelvis socialtjanst och
skola.*®

I manga lan har det funnits en avsikt om att FoU-miljoer ska fungera som en
kanal mellan de regionala samverkans- och stodstruktur och l&rosaten, men
Statskontorets utvardering visar att var tredje kommun saknar eller har
begransad samverkan med hogskolor eller FoU-miljoer.®° Svarigheter som tas
upp ar att FoU-miljoer ar 16st knutna till strukturen eller har en otydlig roll, att
det kan vara svart att fa tillgang till larosatena eller att man har behov av
samarbete med forskningsmiljoer utanfor lanet.6* Enligt SKL:s rapport har FoU-
miljoernas roll i lanen varierat mer an tidigare under senare ar, till exempel
genom att flera miljoer lagts ned.®? Parallellt har direkta samverkansavtal mellan
kommuner och larosaten vuxit fram®. Statskontoret menar att en nyckelfaktor
for att fa forskare intresserade ar att personer inom den regionala stodstrukturen
har ratt bestallarkompetens. Var lansinventering visar att befintliga FoU-miljoer
séllan &r en integrerad del av det lansgemensamma strategi- och
forbattringsarbetet med att det inom flera lan finns sadana 6nskemal. | den man
FoU-milj6er an inkopplade bistar de vanligen med utvarderingar med fokus pa
process och i regel inte med operativt stéd.®

Ett pa senare tid uppmarksammat stt att utveckla verksamheter ar genom det
som kallas anvandardriven innovation, kund- och medarbetardriven
verksamhetsutveckling eller tjanstedesign. Trenden syns dven inom omradet
psykisk hdlsa genom att exempelvis Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

%8 Foremal for det forslag som haller pa att skrivas fram ar bland annat landstingens samspel och samverkan
kring kunskapsstdd och stod till uppféljning, Oppna jamforelser och analys och den langsiktiga
finansieringen. SKL dnr 15/06658

59 Ambition och ansvar (SOU 2006:1); Modellomradesprojektet — Psykisk halsa barn och unga (SKL, 2012b),
Psynk — Psykisk hélsa barn och unga (SKL, 2015c); Se, tolka och agera — allas rétt till en likvardig
utbildning (SOU 2010:95); Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014);

% Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

b1 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

62 Regionala stéd och samverkansstrukturer. Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Regionala
samverkans- och stodstrukturer for kunskapsutveckling. Delrapport om arbetet i lan/regioner 2014 (SKL,
2015)

63 Forskningsprogrammet Vinnvérd &r en intressant nationell aktor som stodjer forskningsprojekt och
forskare som vill 6ka samverkan mellan halso- och sjukvard, social omsorg, forskning och naringsliv for att se
till att forskningsresultat omsétts till praktik. Programmet, som startade 2008 med finansiering fran
Vardalstiftelsen, VINNOVA, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting, omfattar totalt 150
miljoner kronor

8 Lansinventering Psykisk Halsa. Strukturer till stod for kunskapsstyrning och forbattringsarbete i Sveriges
Lan (SKL, 2016)
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(NSPH) och Hjarnkoll (organisationer som lyfter fram brukares, patienters och
anhdrigas erfarenheter och kunskaper) har getts strre utrymme i arbetet med att
utveckla kvalitet och innehall i vard och omsorg. Var lansinventering visar dock
att det fortfarande finns en stor forbattringspotential att pa ett strukturerat satt
involvera kunskaper och erfarenheter fran brukare, patienter och anhériga i
metod- och kvalitetsutveckling. Stiftelsen Svensk Industridesign (SVID), SKL
samt flera myndigheter har tagit initiativ till att bygga upp en gemensam
nationell kompetens kring anvandardriven innovation i offentlig sektor.
Initiativet &r i linje med de behov av systematiska metoder for att driva
utvecklingsarbete som vi identifierat och en forstarkt infrastruktur bér kunna
utgdra en gemensam arena for denna typ av satsningar.

De statliga forskningsorganen, till exempel Forte genom VINNVARD-arbetet,
kan ge vardefulla bidrag.

Samordning genom centrumbildning eller noder

Den arsaktuella statliga utredningen Effektiv vard (2016) konstaterar att
landstingen behover utveckla former for att I6sa gemensamma uppgifter.s
Utredaren menar att allt fler uppgifter inom halso- och sjukvarden behover fa
enhetliga losningar 6ver landet och foreslar darfor att landstingen blir skyldiga
att planera och utfora uppgifter tillsammans nér det & motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskal. En strategi for att driva pa och framja samarbete kring
utvecklingsfragor av gemensamt angelagenhet har under 2000-talet varit att
genom statsbidrag stodja utvecklingen av centrumbildning, till exempel kring
cancervard (regionala cancercentrum, RCC) och insatser vid sjalvskadebeteende
(nationella sjalvskadeprojektet). Behovet av samorganisering for att fa tillgang
till mer och specialiserade resurser har dven patalats av exempelvis Vardanalys,
som menar att det kanske maste ske pa nya sétt eftersom dagens verksamheter
till stor del &r organiserade for att méta individer med avgransade behov trots en
véxande grupp patienter och brukare med flera komplexa och sammanhéngande
behov.%

Nedan beskrivs nagra satt dar centrumbildningar anvants for att framja
samordnat nationellt utvecklingsarbete drivet av landsting och kommuner.
Exemplen visar att det finns kunskapsnoder inom mer eller mindre specifika
omraden. Vad som saknas &r dock en gemensam struktur for generella
kompetensomraden som dessa noder kan forhalla sig till. Man bor ocksa vara
vaksam pa att skapandet av manga centrumbildningar i sig innebér en utmaning
for effektiv kunskapsspridning. Ju fler kunskapscentra som skapas och ju
snabbare deras kunskapsutveckling ar, dess storre blir behovet av en
infrastruktur som underlattar for enskilda huvudmén och utforare att enkelt ta
till sig kunskapen. Behovet av en gemensam form for paketering och spridning
kommer Oka snabbt.

Regionala cancercentrum (RCC)

Utifran betankandet En nationell cancerstrategi for framtiden (2009)®" har det
bildats sex regionala cancercentrum, ett i varje sjukvardsregion. Samordning
sker genom cheferna for respektive RCC ("RCC i samverkan’) och samordnas
av SKL. RCC i samverkan tar bland annat fram nationella vardprogram,
utvecklar stod till kvalitetsregister och tar initiativ inom omradena prevention,
forskning, lakemedel och nivastrukturering. | sin senaste uppféljning av RCC:s

85 Effektiv vard (2016:2)

% Samordnad vard och omsorg En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och
omsorgssystem (Vardanalys, 2016)

87 En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)
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arbete om prevention och forskning har Socialstyrelsen konstaterat att det finns
ett stort engagemang och att arbetet 16per pa bra.®® Fortsatta utmaningar for
arbetet ar till exempel att fortydliga RCC:s roll i férebyggande arbete och
forskning, exempelvis genom att narma sig kommuner och andra aktorer i det
hélsoframjande och forebyggande arbetet. Dessutom anser man att RCC kan ta
en storre roll i arbetet med genomforande av atgarder och for att stodja
utveckling av forskning inom bristomraden eller omraden som &r sérskilt
angelagna.

Lardomar fran detta kan dven anvandas for psykisk halsa omradet aven om det
inte ar lampligt att rakt av kopiera detta upplagg. Inom psykisk halsa omradet ar
viktigt att skapa struktur som far med manga samhallsaktorer och dar
kommunerna kan docka an pa ett tydligare sétt. Det ar ocksa viktigt att undvika
onddig 6verbyggnad utan bygga vidare pa funktionella arbetssétt som ligger i de
ordinarie strukturerna.

Sjalvskadenoder

I 6verenskommelser med regeringen har SKL gett stdd till bildandet av tre
kunskapsnoder med utvecklingsansvar for béattre insatser till personer med
sjalvskadebeteende. Alla landsting ar anslutet till ndgon av noderna. Arbetet
under utvecklingsfasen samordnas genom en nationell styrgrupp bestaende av
representanter fran kunskapsnoderna, SKL, Socialstyrelsen och
brukarféreningar. Enligt VVardanalys uppfoljning ar projektet “ett bra exempel
pa en insats dar man lyckats skapa en struktur [jmf kunskapsnoder] och en
organisation som stddjer ett systematiskt forandringsarbete och dar kunskapen
tillvaratas effektivt och kommer till nytta i hela landet”®°.

| januari 2015 publicerades det forsta nationella kvalitetsdokumentet kring
psykiatrins insatser vid sjalvskadebeteende.”® Omfattande utbildningsinsatser
med material framtaget av projektet pagar i hela landet och just nu arbetas med
ett forslag om hogspecialiserade nationell vard for ett litet antal svart sjuka
personer dar lokala eller regionala vardinsatser inte rackt till.”

Detta ar ett exempel pa kunskapsnoder som drivs av landstingen gemensamt déar
nagra landsting tar pa sig ansvaret att samordna och formulera gemensammma
kunskapsbehov. De tre noderna utvecklar olika produkter som sedan kan spridas
till de andra noderna och hela landet. Om det idag fanns en mer utvecklad
infrastruktur for spridning skulle mycket av nodernas arbete med att férmedla
kunskaper kunnat ske genom dessa ordinarie strukturer.

Mer teori i specialistutbildningen (Metis)

Metis syftar till att minska bristen pa specialister i psykiatri och 6ka den jamlika
varden genom att erbjuda kompetensutveckling for lakare inom psykiatrin,
undersoka kurshehovet och skapa forutsattningar att kurser tillhandahalls.
Arbetet har sedan 2007 bedrivits i projektform pa Ipuls pa Socialstyrelsen och
darefter av SKL, finansierat av staten. Sedan hosten 2015 bedrivs arbetet av sex
regionala kanslier, ett i varje sjukvardsomrade, med stod av ett centralt kansli
inom Stockholms l&ns landsting, och finansieras sedan 2016 av
landstingen/regionerna utifran befolkningsandel. Syftet med att bedriva arbetet

88 Uppféljning av regionala cancercentrum 2015. Forebyggande insatser, tidig upptéckt, klinisk forskning och
innovation (Socialstyrelsen, 2016)

8 Psykisk halsa — ett gemensamt ansvar. Lardomar fran PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995.
(Vérdanalys, 2015)

7 Rekommendationer for insatser vid sjalvskadebeteende. Nationellt kvalitetsdokument for psykiatrin
(Nationella sjalvskadeprojektet, 2014).

" http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/ (2016-05-09)
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genom regionala kanslier ar att framja jamlik kompetens 6ver landet,
anknytning till kliniker, studierektorer och till akademien samt att fa battre
inblick i lokala behovet av kursutbud/kursledare.

Detta ar ett exempel pa ett projekt dar forslaget ursprungligen kom fran
professionen, som drevs och utvecklades av nationella aktdrer med statligt stod
och som nar det visar sig vara en framgangsrik metod inforlivas i ordinarie drift
genom att landstingen tar 6ver ansvaret.

Nationella kvalitetsregister och kompetenscentrum

Nationella kvalitetsregister ger kunskap om hur varden och omsorgen fungerar.
Ett nationellt kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om problem,
insatta atgarder och resultat. Det finns fyra nationella kompetenscentrum som
stodjer kvalitetsregistren vad galler start, drift, forbattringsarbete och
resultatanalys. Utvecklingsarbete har bedrivits under manga ar pa lokal,
regional och nationell niva.

Inom psykiatriomradet finns sju register som rapporterar data och nagra
ytterligare &r under uppbyggnad. Uppstartsprocessen har tagit tid men nu finns
ett sa pass stort deltagande att landstingen gemensamt gatt samman om ett
verktyg, Psykiatrikompassen. Verktyget visar nagra indikatorer fran varje
register lansvis. Data fran dessa register kommer allteftersom kunna visas i
Vérden i siffror och Oppna jamforelser. Utvecklingsarbete pagar ocksé lokalt
dar man provar att hitta sétt att anvanda detta i det lokala forbattringsarbetet.

Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA)

Nationellt kompetenscentrum anhdériga startade sin verksamhet i januari 2008
och har fram till 2015 bedrivit sin verksamhet utifran ettariga regeringsuppdrag.
| maj 2015 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att langsiktigt sakerstalla
verksamheten. Verksamhetens huvudsakliga uppgift &r att vara ett expertstod
till kommuner, landsting och enskilda utférare. NKA ska inom detta uppdrag
bland annat stddja och underlatta ett utvecklingsarbete och implementering av
anhorigstod till kommuner, landsting och enskilda utférare och utveckla av
metoder for ett individuellt och familjeorienterat anhorigstod. Dértill ska NKA
fungera som en lank mellan forskning och praktik samt utveckla och férmedla
metoder och att systematiskt sprida och félja upp dessa.

Svenskt demenscentrum

I likhet ned NKA startade svenskt demenscentrum sin verksamhet med stod av
medel fran Socialstyrelsen och verksamheten fick en langsiktig finansiering i
maj 2015. Svenskt Demenscentrum har utvecklats till ett nationellt
kunskapscentrum for spridning av information och kunskap om
demenssjukdomar. Férutom faktakunskap och aktuell forskning, erbjuds idag
olika former av uthildningar — bade natbaserade och via konferenser.
Kompetenscentrumet ska enligt sitt uppdrag ocksa arbeta med att sammanstélla
utvarderingar och forskningsresultat och verka for att kunskapsutvecklingen ges
en mera praktisk och tillampbar inriktning. Svenskt demenscentrum ska pa detta
sétt vara en lank mellan forskning, praktik och beslutsfattare. Detta samt NKA
kan vara exempel pa en kunskapsnod som har ett nationellt uppdrag och vars
utvecklingsarbete skulle bli enklare att ta dela av brett om det fanns en mer
utvecklad infrastruktur.
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Samordning av utveckling inom barnpsykiatrin i Norge

I Norge finansierar staten det sa kallade R-BUP systemet for barn och unga. Det
finns idag fyra enheter med ansvar for allmént stod kring data, utbildning,
kunskapsformedling etc. i sin geografiska region. Dessa fyra standiga noder
kompletteras med specialomradesansvar for olika initiativ och sakomraden
beroende av behov och resurser. Ledarna for de olika R-BUP:arna ser sig som
olika delar av ett och samma stédsystem och fordelar, i samrad med varandra
och med de nationella finansiarerna, ansvar fér mer specialiserade sakomraden
dar arbetet ibland genomfars fran en, tva eller tre R-BUP till hela landet. detta
ar ett exempel pa hur man genom nationell samordning kan starka ett litet
specialomrade dar specialisterna riskerar att inte racka for att skapa likvardig
vard i hela landet.

2.3.  Utmaning: Nationellt samordnat stod

For att métet mellan patient eller brukare och profession ska resultera i vard och
insatser baserade pa basta tillgangliga kunskap maste hela kedjan fungera
mellan statliga aktorer och ansvariga huvudman pa nationell, regional och lokal
niva. Det forutsétter enligt utredaren till En samlad kunskapsstyrning for halso-
och sjukvard malmedvetenhet och engagemang fran huvudméannen och
strategiskt stod fran nationell niva.” | den har rapporten avser beteckningen
nationell niva bade statliga aktorer och sammanslutningar pa riksniva med
foretradare for kommuner och landsting (sasom SKL, Huvudmannagruppen,
NSK och NSK-S).

| december 2014 lade regeringen en promemoria om en samlad
kunskapsstyrning for halso- och sjukvard och socialtjanst, vilket sedermera
resulterade i Forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Den nationella kunskapsstyrningen syftar
till att underlatta spridningen av kvalitetssakrad kunskap och den anvands inom
verksamheten med malet att astadkomma en evidensbaserad praktik, samt att
tillhandahalla basta tillgangliga kunskap till stod for lokalt beslutsfattande.
Utformningen av den lokala kunskapsstyrningen och hur nationella riktlinjer
och andra kunskapsunderlag implementeras ar prioriterade omraden hos
huvudmaénnen idag.

| Sverige finns fa nationella aktorer som har i uppgift att ge operativt stod till
verksamhetsutveckling i kommuner och landsting. Ett satt att ge stod har varit
via de dverenskommelser som tecknas mellan SKL och staten samt via
regeringsuppdrag till myndigheter. Tanken med 6verenskommelser &r att staten
stimulerar utvecklingen inom ett visst omrade genom tilldelning av medel mot
att kommuner och landsting uppfyller olika krav. Inom omradet psykisk halsa ar
NU-projektet (2006-2010), Kunskap till praktik (2008-2014), Modellomraden,
psykisk hélsa barn och unga (2009-2011) och Battre vard mindre tvang (2010-
2014) exempel pa sadana satsningar.

Langsiktig planering och samordning av 6verenskommelser behovs

Riksrevisionens granskning visar att det sedan 2006 blivit allt vanligare att
regeringen styr landstingens hélso- och sjukvard genom Gverenskommelser
(med SKL) med prestationsbaserade erséttningsmodeller. Tvartemot
regeringens uttalade malsattning om stabila forutsattningar och en rimlig
planeringshorisont bidrar dock dverenskommelserna enligt Riksrevisionen och
tidigare statliga utredningar till att begransa landstingens forutsattningar att

2En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard och socialtjanst Ds (2014:9)
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langsiktigt styra vardverksamheten pa ett effektivt satt med risk for enkla och
tillfalliga l6sningar pa komplexa problem.” Trots mal om uppskalning,
spridning och integrering i ordinarie verksamhet nar nationella stimulansmedel
tillgangliggors for olika forbattringsarbeten atfoljs de sallan av krav, strategier
eller stod for hur detta ska ske.”

Ofta fordelas medlen pa arsbasis, forhandlas sent pa aret men ska tas i ansprak
omedelbart.” Dartill finns tecken pa att tillvagagangssattet motverkar
ambitionen om en likvardig vard genom att gynna landsting som har rad
investera i utvecklingsarbete for att na prestationskraven och missgynna
ekonomiskt utsatta landsting med mindre buffert for risktagande.
Riksrevisionen ar ocksa kritisk till att;

- prestationsmedel ibland varit knutna till krav som redan ar formulerade
i lag,

- Overenskommelserna i praktiken forminskar sjalvstyret samtidigt som
regeringen undgar finansieringsprincipen nar man lagger nya uppgifter
pa landsting

- SKL:s roll som intresseorganisation hotas nar SKL, inom ramen for
dverenskommelsen, utgor bade bestallare, utforare och bedémare och
samtidigt far allt storre del av sin finansiering via 6verenskommelserna

- Overenskommelserna inte upplevs som samordnade da inget ar mer
prioriterat &n nagot annat

- Overenskommelserna medfér en administrativ bérda for alla parter

Riksrevisionen anser darfor att regeringen borde minska antalet
Overenskommelser, att det behdvs en samordning for éverenskommelserna i
regeringskansliet, att formerna i hogre grad bor gora det mojligt for landstingen
att inforliva verksamheten i deras egen planering (i stallet for att utga ifran den
statliga budgetprocessen) och att prestationserséttningar ska anvandas
restriktivt. Olika styrmedel lampar sig olika vél beroende pa innehall och
sammanhang, vilket bland annat SKL uppmarksammat i en skrivelse till
finansdepartementet angaende statsbidrag (160420) dar SKL efterfragar mer
generella bidrag. I den man det ska finnas riktade bidrag bor dessa vara
tidsbestamda fran borjan och tydligt malsatta.”

Erfarenheten fran tidigare utvecklingssatsningar ar att prestationsmedel kan vara
ett bra verktyg for att driva pa utvecklingen inom ett angelaget omrade av
begransad omfattning men utvecklingsomraden av mer omfattande eller
komplex karaktar behdver kompletteras med andra typer av stod. En mer
strategisk anvandning av statshidrag och stimulansmedel vore enligt
missbruksutredningen (2005) att bidra till utveckling av arbetssatt och
organisation inom ordinarie verksamhet.”” Inom socialtjanstomradet foreslog
utredaren (2008)® ett delat atagande dér staten skulle bidra med pengar
och/eller myndighetsuppdrag och huvudmannen skulle bidra genom ataganden
som krdvde resurser och/eller personal. Detta har delvis skett genom EBP-
dverenskommelsen. Betydelsen av att kommunerna kanner att de rader 6ver

73 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18); Personer med tungt
missbruk. Stimulans till battre vard och behandling (SOU 2005:82); Béttre insatser vid missbruk och
beroende (SOU 2011:35); Evidensbaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014); Psykisk halsa —
ett gemensamt ansvar (Vérdanalys, 2015)

" Evidenshaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18)

7> Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014); Psykisk halsa — ett gemensamt ansvar
(Vérdanalys, 2015)

6 »Farre och mer effektiva riktade statsbidrag till kommuner, landsting och regioner”. SKL Arende 16/02375.
http://skl.se/download/18.7b99eb041540f79d87d64257/1461661198602/16-02375-
2+F%C3%Ad4rre+och+mer+effektiva+riktade+statshidrag+till+kommuner%2C+landsting+och+regioner.pdf
" Personer med tungt missbruk. Stimulans till battre vard och behandling (SOU 2005:82)

"8 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18)
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utvecklingsarbetet och efterfragar stodet har betonats som viktigt i
Statskontorets undersdkning. De lan som kommit langst enligt Statskontoret har
ocksa tagit ett tydligare ansvar for 4gandeskapen av strukturen genom arbete
med finansieringen och framhaller bland annat Jénkdping som ett gott exempel
dar kommunerna grundfinansierar stodstrukturen och lanar ut personal till den.”

En av malsattningarna med en utvecklad och langstiktig infrastruktur &r att
framtida satsningar och korta utvecklingsprojekt kan ske inom ramen for den
befintliga strukturen och dédrmed dra nytta av tidigare erfarenheter och
kunskaper som infrastrukturen hédrbérgerar. Vidare skulle de lardomar, den
utveckling och de kunskapstillskott som foljer av ett tillfalligt projekt ge mer
varde nar det inom infrastrukturen finns forsutséttningar for att teranvanda
kompetensen for annat utvecklingsarbete inom lanen och i kommande
satsningar. Pa sa satt skapas en positiv spiral dar kompetensen i lanen
kontinuerligt forstarks och atervands.

Okoordinerad kunskapsstyrning

Formerna for kunskapsstyrning ar under utveckling. Flera utredningar har
patalat behovet av att den statliga nivan agerar mer samstamt. Nationell
psykiatrisamordning 2006 patalade tydligt behovet av samordning 6ver
sektorsgranserna inom omradet psykisk halsa.

Ett av dagens problem &r att statens styrning av samhallets insatser till
manniskor med psykiskt funktionshinder &r sektoriserad och indelad i
avgransade politikomraden. Detta far konsekvensen att styrningen har olika
innehall och sker med olika metoder, t.ex. pa socialtjanstomradet,
rehabiliteringsomréadet och inom hélso- och sjukvarden. Detta 4r naturligtvis i
viss man oundvikligt eftersom lagstiftning och nationella mél &r utformade pa
skilda satt inom olika verksamhetsomraden. Samtidigt innebar det att staten
genom sin styrning lagger grunden for den splittring och det stuprérstankande
som ofta praglar de verksamheter som méter méanniskor med psykiska
sjukdomar och funktionshinder. Darfor méste den statliga styrningen av
samhallets insatser till personer med psykiskt funktionshinder samordnas pa ett
battre satt.8

Statskontoret pekar pa att sambandet mellan olika 6verenskommelser och
gemensamma berdringspunkter behdver bli tydligare. Annars riskerar méangden
overenskommelser, verlapp i malgrupper och sakomraden att motverka
stimulansmedlens syfte, det vill sdga att lyfta fram och fokusera ett angeléget
omrade.8! Denna rapport och flera av Vardanalys uppfoljningar visar att
splittringen och stuprérsproblemet kvarstar pa alla nivaer.

I slutrapporten av regeringsuppdraget Samordnad statlig kunskapsstyrning?®?
inom omradet psykisk ohélsa ar nagra av slutsatserna att:

— Det behdvs en forandrad syn pa samverkan som en sjalvklar del av
myndigheternas ordinarie uppdrag och en forutséttning for en utvecklad och
samordnad styrning med kunskap. | forsta hand &r det den operativa samverkan
som behdver utvecklas.

" Evidensbaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

80 Ambition och ansvar. Nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser till personer med psykiska
sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100)

81 Se, tolka och agera — allas ratt till en likvardig utbildning (SOU 2010:95); Evidensbaserad praktik inom
socialtjansten (Statskontoret, 2014); Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och
sjukvarden — frivilligt att delta men svart att tacka nej (Riksrevisionen, 2014)

82 Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohalsa Slutrapport av ett regeringsuppdrag
(Socialstyrelsen, 2015)
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— Det har inte funnits nagon tydlig samordning av de insatser som
myndigheterna och SKL genomfort. Ett angelaget utvecklingsomrade ar darfor
att samordningen av nationella insatser forstarks.

Nationella grupperingar fér kunskapsstyrning

Enligt SKL omfattar kunskapsstyrning de dmsesidigt beroende delarna
Kunskapsstod, Stod till uppféljning, Oppna jamforelser och analys samt Stod
till utveckling. Till stod for en samordnad kunskapsstyrning har olika nationella
grupperingar bildats under senare ar. Betydelsefulla organ &r bland annat Radet
for styrning med kunskap for samordning av den statliga kunskapsstyrningen,
inklusive den av regeringen utsedda radgivande Huvudmannagruppen (for
behovsanpassad kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard och socialtjanst)
bestaende av fortroendevalda fran landstings- och kommunfullméktige.

Under senare ar har kommuner, landsting och regioner bérjat samverka i hogre
grad for att skapa en mer kunskapsbaserad, jamlik och effektiv halso- och
sjukvard och socialtjanst. Med stéd och samordning av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) sker nationell samverkan inom omraden dar samverkan ar mer
andamalsenligt och effektivt &n att varje kommun, landsting och region gor
arbetet var for sig. Vagledande for det som gors nationellt gemensamt &r att det
kompletterar och stodjer det som behdver goras pa regional och lokal niva.

Det finns en samverkansstruktur for arbetet med kunskapsstdd i samverkan, dar
grunden ar den Nationella programradsstrukturen® och de tva natverken
Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning (NSK och NSK-region®) for
fragor som ror halso- och sjukvarden och Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning inom socialtjansten (NSK-S och kommungruppen®) for
socialtjanstens verksamhetsomraden.

NSK har under flera ar arbetat med fragor som rér kunskapsstod och stod till
uppfoljning dar de tva omradena ses som samspelande delar for en effektiv
kunskapsstyrning. | nulaget utvecklas stod for uppfoljning, dppna jamforelser
och analys dér det redan idag finns stod for den Nationella patientenkaten. Detta
kommer att samordnas med stddet for nationella kvalitetsregister. Totalt
kommer landsting och regioner att finansiera ca 150 mnkr (takkonstruktion) pa
den nationella samverkansstrukturen inom kunskapsstyrningsomradet 2017.
Stodet kommer dven att samordnas med stodstrukturerna inom canceromradet.
Utvecklingsinsatser kommer aven fortsatt finansieras med mer kortsiktigt, till
exempel via 6verenskommelser med staten. Under 2016 avser SKL arbeta fram
och etablera en grundstruktur for ett mer sammanhallet utvecklingsstod till
medlemmarna.

83 Raden bestar till storsta del av professionella med verksamhetsnéra kompetens och har huvudsakligen i
uppgift att bidra till 6kad kunskap och béattre samverkan inom och mellan lokal, regional och nationell niva,
folja och analysera kunskapsutvecklingen och variationer i utférande och utfall, behov av nya/reviderade
kunskapsunderlag och behov av klinisk forskning, kartldgga goda exempel och befintliga kunskapsunderlag,
utarbeta gemensamma nationella vardprogram, standardiserade vérdplaner, riktlinjer samt olika formera av
beslutsunderlag och indikatorer som bygger pa bésta tillgéngliga kunskap samt bidra till konsensusutlatande
dér vetenskapligt stod saknas.

8 NSK — Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden. Bestér av hélso- och
sjukvardsregioner, SKL, Socialstyrelsen, SBU, TLV, Lakemedelsverket, Folkhilsomyndigheten, Svenska
Lékaresallskapet och Svensk sjukskoterskeforening.
http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/kunskapsstyrningnationellaprogramrad/programra
densorganisation/nationellsamverkansgrupp.1817.html (2016-04-19)

8 NSK-S — Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten. Bestar av representanter for
socialtjansten i respektive lan, natverk och kunskapsstyrande myndigheter.
http://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/evidensbaseradpraktiksocialtjanst/kunskapsstyrningsocialtj
anst/ledamoterinsks.7058.html (2016-04-19)
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Ett annat arbete som pagar ar utvecklingen av ett gemensamt kunskapsstod som
ska bidra till att 6ka forutsattningarna for medarbetare i primarvarden att ge
saker och jamlik vard, oavsett var patienten far sin behandling.

NSK-S har likande struktur som NSK och arbetar framfor allt med
kunskapsstyrningsfragor i socialtjansten. Syftet med NSK-S &r att samordna
arbetet med strategiska fragor som stodjer utvecklingen av en evidensbaserad
praktik inom socialtjanstomradet. Aven kommunerna r inne i en process dar
diskussioner fors om hur det gemensamma arbetet pa nationell niva i NSK-S
kan utvecklas och finansieras framat, oberoende av statliga medel.

NSK och NSK-S samverkar bland annat genom uppbyggnaden av gemensamma
programrad inom psykisk halsa (under 2016 etableras rad inom ADHD, barn
och ungas psykiska halsa samt depression och angest).

For att ge forutsattningar for en effektiv och transparent kunskapsstyrning inom
omradet psykisk halsa ser vi att mycket arbete fortfarande aterstar och att
relationen mellan nationella kunskapsgrupperingar och andra aktérer kan
tydliggdras. Det ar angelaget att stodstrukturerna pa lansniva utvecklas
ytterligare. Arbetet med en starkt gemensam infrastruktur ska helt synkroniseras
med de satsningarna kring kunskapsutveckling sa redan pagar.

Myndigheterna anvénder inte de regionala stodstrukturerna tillrackligt

Enligt Statskontoret bor regeringen stélla krav pa att de centrala
kunskapsmyndigheterna samlat redovisar hur de ska utveckla sina kontakter
med de regionala stodstrukturerna, som utvecklats inom ramen fér EBP
satsningen, eftersom de for narvarande inte ar den dialogpart som de enligt
Overenskommelsen ar ténkta att vara. Statskontorets utvardering (2014) visade
att enbart Socialstyrelsen anvant stodstrukturerna for att sprida information eller
samla erfarenheter, och inte i nagon storre utstrackning. Myndigheterna a sin
sida menar att de foljer strukturernas utveckling genom deltagande i NSK-S och
att de behdver battre kunskap om hur de far tillgang till strukturerna.
Myndigheterna anger ocksa att de behéver veta mer om strukturernas uppdrag
och deras behov. Statskontoret anser att det ar en brist i kedjan for
kunskapsstyrning att myndigheterna inte i storre utstradckning anvander
stodstrukturerna eftersom det skulle ge strukturerna en tydligare roll i
kunskapskedjan, vilket ocksa skulle dka stodstrukturernas bestandighet.®

Nationella samordnare: en osaker strategi under utvardering

En strategi som regeringen under senare ar anvant for att hantera mer eller
mindre komplexa samhallsproblem har varit att tillsatta nationella samordnare,
det vill sdga en person som har i uppdrag av regeringen att samordna och
genomfora regeringens politik utanfér de ordinarie myndighetsstrukturerna.
Uppdraget &r tidsbegransat och bygger pa frivillighet for de aktorer som ar
mottagare av den statliga styrningen. Kunskapen om huruvida styrmedlet ar
andamalsenligt®” &r ytterst begransad och riksrevisionen har darfor inlett en
granskning av regeringens styrning med nationella samordnare med planerad
publicering i maj 2016.

Brist pa kunskapsstod utifran verksamheternas behov

Fran 2015 har SBU uppdraget att aven gora systematiska Gversikter inom
socialtjanstens omrade. Att ta fram vetenskapliga kunskapsoversikter pa

8 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)
87 http://www.riksrevisionen.se/sv/GRANSKNINGAR/Planering-och-uppfoljning/Pagaende-
granskningar/Pagaende-granskningar/Nationella-samordnare/ (2016-04-19)
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socialtjanstomradet innebéar enligt Antilla och Blom sarskilda utmaningar.
Jamfort med medicinomradet tenderar samspelet mellan (sociala) problem att
vara mindre utforskat och sémre beskrivet. Utfallet &r, enligt Attila och Blom, i
hogre grad vara beroende av klientens delaktighet och livssituation samt hur det
sociala arbetet ar organiserat. Denna komplexitet i kombination med
avsaknaden av dominerande format eller forskningsdesign liksom knappa
resurser for social forskning innebdr stora utmaningar for SBU. Forfattarna
menar att en framkomlig vég ar att utveckla metoder for att vdga samman
resultat fran olika typer av studier och att anvanda sig av amnesexperter
(sakkunniga och forskare) och brukare. %

Ett syfte med att ge SBU uppdraget var att ge Socialstyrelsen mer utrymme att
arbeta med kunskapsstod utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.® Fortsatt
finns emellertid en brist pa kunskapsstod utifran verksamheternas behov.
Bristen pa evidens inom socialtjanstens omrade medfor att vagledande material
ofta blir for svepande for att ge verksamheterna tillréacklig vagledning. Att andra
aktorer, sasom SKL, borjar leverera kunskapsstod enligt 6verenskommelser
med regeringen eller pa eget initiativ for att kompensera, skapar enligt
Statskontoret rollforvirring och legitimitetsproblem. Statskontoret menar att
regeringen sa langt som majligt bor anvanda instruktionsenliga uppdrag till
myndigheterna for kunskapsproducerande uppgifter.*

De dialoger och méten som Socialstyrelsen genomférde 2013-2015 i uppdraget
Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohélsa utmynnade i
slutsatsen att myndigheternas kunskapsunderlag behéver vara samordnade och

tydligare svara mot verksamheternas behov.%

I andra l&ander finns nationella funktioner for att granska och vérdera
internationella metoder for beddmning och insats med héansyn till utfall,
kostnadseffektivitet och forutséattningar for implementering under inhemska
forhallanden.®? | Sverige finns ingen direkt motsvarighet till en funktion som
har alla dessa uppgifter men aktérer som SBU och HTA inom halso- och
sjukvarden bedriver delar av den omfattande verksamheten.

Nationellt stod till kvalitetssdkrings- och IT-system

Dagens modeller for datainsamling har kritiserats for att medféra mycket
administrativt arbete for personalen. Det ar sarskilt bekymmersamt da
erfarenheter fran tidigare utvecklingsarbetet inom psykisk héalsa ar att insamlad
data inte till sin fulla potential kommer till anvéndning i lagesanalyser eller
forbattringsarbete.®® For att stodja ett datadrivet forbattringsarbete pa lokal,
regional och nationell niva ar det var erfarenhet att ytterligare stod behovs fran
nationell niva for att:

o Definiera och operationalisera indikatorer med relevans for psykisk
halsa lokalt, regionalt och nationellt (nulagesmatt, processmatt och
resultatmatt)

8 Anttila, S Blom, B. (2016)

89 En samlad kunskapsstyrning for hélso- och sjukvard och socialtjanst Ds (2014:9)

9 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)

9 Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohélsa Slutrapport av ett regeringsuppdrag
(Socialstyrelsen, 2015)

92 S3som NREPP som drivs av SAMHSA i USA och WSIPP som gor motsvarande bedémningar for delstaten
Washington i USA (Bullock, Lindencrona, Belkin et. al. 2014) ).

9Modellomradesprojektet — Psykisk halsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk — Psykisk halsa barn och unga
(SKL, 2015c); Uppdrag Psykisk Halsa: Aktion 2015, Aktion 2016.
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e Ta fram effektiva system for datahantering sa att data kan samlas in,
utbytas och sammanstallas pa ett effektivt satt

Brist pa indikatorer och relevant data

For att veta om atgarder for forbattrad kunskapsstyrning fungerar behovs
definierade kvalitets- och utfallsmatt och tillganglig data. Avsaknad av relevant
data har uppmarksammats bade gallande socialtjanstens insatser och omradet
psykisk ohalsa. Enligt Socialstyrelsen kan den patagliga bristen pa
utvarderingar inom flera av socialtjanstens omraden och utvarderingars
varierande vetenskapliga kvalité delvis forklaras av avsaknad av data och
systematisk dokumentation (och som en konsekvens av detta finns séllan
vetenskapligt utvarderade metoder och arbetssétt for verksamheterna att
tillampa).** Patientregistret (PAR) omfattar bara lakarbesok inom den
specialicerade psyKkiatrin vilket innebér att bara en liten del av de vardinsatser
som gors for psykiatriska tillstand finns i nationell statistik. Individbaserade
data for Socialtjansten saknas i stort.

Gallande psykisk halsa saknas i manga delar tydligt formulerade utfallsmatt och
kontinuerligt insamlad och heltackande data bade pa lokal, regional och
nationell niva. Utdver att forbattra verksamheten pa lokal niva skulle en
valfungerande datainsamling kunna forse den nationella nivan med vardefull
kunskap om huruvida strategier och utvecklingsarbetet fungerar och ge
forutsattningar for kvalitetssékring och benchmarking pa regional och lokal
niva.

Stod for att kvalitetssakra lokalt utvecklingsstod

| vidare bemarkelse behovs stdd for att kvalitetssékra att 1anens utvecklingsstod
ger avsett resultat. Var inventering visar att de flesta lan saknar system for
kontinuerliga uppféljningar av hur lanets sammansatta utvecklingsstdd fungerar
kopplat till lanets behov och prioriterade fragor. Det finns exempel dar det
gjorts overgripande uppféljningar av FoU-verksamheternas arbete och hur de
kan samverka pa ett mer fordelaktigt sétt. Det har dock inte framkommit att det
gjorts nagon komplett uppfoljning av detta utifran bada huvudméannens
verksamheter. Om modellen med éverenskommelser fortsatt ska anvandas
menar Statskontoret att mekanismer for att analysera och korrigera brister kan
vara ett verktyg for att oka styreffekten nar genomforandet ligger pa tredje part,
det vill sdga kommuner och landsting. Det kan ske under forutsattning att
kommuner, landsting/regioner och stat kan enas kring formerna for ledning och
samordning sa att uppfoljning och aterrapportering sakerstalls.%

Tekniska forutsattningar

Statskontoret skriver att tekniska forutsattningar for exempelvis uppfoljning och
webbutbildning &r viktiga for att stdrka den evidensbaserade praktiken och att
tekniska plattformar ocksa kan utgora kontaktyta mellan stodstrukturer och
myndigheter. Deras utvardering (2014) av EBP visar emellertid att e-hélsa inte
integrerats i stodstrukturernas arbete i nagot stérre omfattning.% Ur ett
landstingsperspektiv foreslar utredningen Effektiv vard (2016) att staten ska ta
ett 6vergripande ansvar for informationshantering sett som infrastruktur for
varden, med hanvisning till ett liggande lagforslag om interoperabilitet mellan
verksamhetsstod for halso- och sjukvard och socialtjanst. Utredaren menar

9 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten (Statskontoret, 2014)
% Ipid.
% Ibid.
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ocksa att insatser fran bade stat och huvudman behdvs for att ta fram
verksamhetsstod som verkligen ar ett stod i det praktiska arbetet, till exempel e-
bibliotek®”.

97 Effektiv vard. Slutbetankande av En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom halsooch
sjukvarden. SOU 2016:2
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3.Strategi for en starkt
Infrastruktur

Om psykisk halsa ska framjas och psykisk ohdlsa férebyggas och métas med
tidiga och effektiva insatser ar den samlade evidensen och erfarenheten att
samtliga aktorer som ingdr i valfardssektorn samt samhallet i stort behover
medverka. Den hér foreslagna infrastrukturen kan och bor knappast inkorporera
samtliga aktorer, sarskilt inte som utgangspunkt. Men ambitionen bor vara att
infrastrukturen (som ordet antyder) pa sikt ska utgéra en form av skelett och
struktur som kan koppla samman aktérerna och som gor att olika satsningar och
aktorers utvecklingsarbete enkelt kan forstarka varandra.

Omradet psykisk hélsa berér manga livsomraden och engagerar manga aktorer.
Den infrastruktur som utvecklas inom detta omrade bor darfor innehalla
I6sningar som utgar fran befintliga strukturer, ingar i den ordinarie linjen och
som kan anvéandas inom andra omraden en nara framtid.

De langsiktiga malen inom omradet psykisk halsa kommer att bli mycket svara
att uppna med mindre an att det gors fortsatta tydliga satsningar fran alla
berdrda aktdrer och att dessa synkroniseras. Inte minst i ett litet land som
Sverige dr det saval realistiskt som nodvandigt att tanka pa landets samlade
resurser for att mota samhallsutmaningar, utan att for den delen bortse fran att
Sverige ar ett decentraliserat politiskt system med starka och sjalvstyrande
lokala och regionala aktorer.

Det arbete som gjorts for att bygga upp regionala stéd- och
samverkansstrukturer inom socialtjanst och narliggande hélso- och sjukvard har
inneburit att flera steg tagits mot att bygga en valfungerande infrastruktur for
kunskapsutveckling och kunskapsspridning som engagerar bade lokal, regional
och nationell niva. For att uppna béattre och mer jamlika insatser och effektiv
resursanvandning ar vart forslag att bredda nuvarande struktur genom att
inkludera fler sakomraden med koppling till psykisk hélsa, samt att starka
strukturen genom att:

1. tillfora och tillgangliggora kompetens i analys- och

forbattringskunskap,

stimulera samarbete inom och mellan I&n, och

3. i hogre gradanvéanda strukturen for att samla in kunskaper och
erfarenheter, systematisera, sprida och implementera kunskap, metoder
och arbetssétt.

no

For att formerna for och malen med en starkt infrastruktur ska uppnas forutsatts
aktiviteter och atgarder fran bade kommuner och landsting tillsammans (pa
lansniva), intensifierat samarbete 6ver lansgranser (pa resurscentra/nodniva) och
att aktorer pa nationell niva stimulerar utvecklingen av den gemensamma
infrastrukturen och befaster infrastrukturen genom att anvénda den.

Ny infrastuktur for psykisk halsa 34



Nationell niva \ "\ Staten,departement, £
m myndigheter /

Noder Regionala y/
myndighetskontor /
/
/
Resurscentra \ //
v Ldns- y:
\ styrelser /
\ /
Lan D\ P
\ /
AV L
Kommuner

Figur 2. Strukturen bestar av aktérer pa flera nivaer som behéver samspela. Tv
infrastrukturen ut ett kommun-/landstings-/regionperspektiv. T h infrastrukturen ur statligt perspektiv.

3.1. Gemensam ledning och styrning

Omradet psykisk hélsa ar en gemensam angelagenhet och medfor en stor
kostnadshorda for bade kommuner och landsting. Utredningar och erfarenheter
fran tidigare utvecklingsarbeten indikerar att en gemensam strategi och
synkroniserade atgarder ar en forutsattning for effektiva och langsiktiga
insatser. Lansinventeringen visar att forum och funktioner som kan ta fram
gemensamma strategier ar val utvecklade pa vissa hall och i princip obefintliga
pa andra. FOr att uppna malet om minskad ojamlikhet i psykisk hélsa orsakad av
strukturbrister ar ett viktigt steg att samtliga lan upparbetar formagan att med
gemensamma krafter identifiera behov som underlag for gemensamt
formulerade strategier och dar man ocksa kan dra nytta av stod fran noder och
nationella aktérer. Kommuner och landsting behdver fortsatt ges verktyg och
forutsattningar samt stimuleras och stddjas att ta ett gemensamt ansvar for att
tillsammans skapa forutsattningar for kunskapsbaserade arbetssétt och for att
formulera gemensamma strategier for att framja psykisk halsa och motverka
psykisk ohélsa. Gemensamma forum och arenor for diskussion och beslut dar
lanens och ingaende kommuner och landsting/regioners egen kompetens
utvecklas &r nodvandiga for att skapa en stabil infrastruktur.
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1. Gemensam ledning och styrning
FORSLAG

a) Inom lanen utses en styrgrupp som leder och stédjer nedan foreslagen
samordningsfunktions arbete (om det inte redan finns gemensamma
beslutsstrukturer). Styrgruppen kan ocksa vara stod for ett lansgemensamt
arbete i andra delar. | ett forsta steg ska styrgruppen stédja
samordningsfunktionens arbete med att identifiera kompetens kring
dataanalys och forbattringskunskap samt informationskanaler.
Samordningsfunktionen ska genom sitt arbete bidra till en forhéjd kvalitet i
de analyser och handlingsplaner som tas fram i enlighet med 2016 ars
overenskommelse mellan SKL och regeringen.®

b) Ordforanden for de lansvisa styrgrupperna (for samordningsfunktionen) kan
tillsammans utgora styrgrupp for respektive resurscentrum. | vissa omraden
finns redan strukturer for detta och de stora regionerna (Stockholm, Skéne
och Vastra Gotaland) har redan denna niva.

c) Panationell niva kan infrastrukturen stodjas och samordnas via en arbetande
kansli- och forankringsfunktion p& SKL (bland annat genom att
sammankalla styrgruppsrepresentanter, ledningen for noder med flera).
Denna samordning kommer att koordineras med och integreras i den
stodfunktion som nu formas av kommuner, landsting och regioner.

3.2.  Kompetens i dataanalys och forbattringskunskap,
resurscentra

Dagens komplexa samhélle och snabbt foranderliga behov kraver tillgang till
snabba och avancerade analyser. Kompetens for att analysera olika typer av data
behdver 6ka och bli tillganglig fér fler kommuner och landsting for att
mojliggora hogkvalitativa underlag for 1agesrapporter, behovsanalys,
prioritering och beslut pa politisk- och tjanstemannaniva. Var lansinventering
visar att denna kompetens ar bristfallig i manga kommuner och landsting i
forhallande till dagens krav alternativt inte anvands samt att uppgiften kraver
en spetskompetens.

Kompetens i statistik och analys ar en av flera bestandsdelar i
forbattringskunskap, dar évriga ar processledning, programlogik,
genombrottsmetodik, utvardering, brukar-/kundorienterad innovation och
evidens-/kunskapsoversikt. Beddmningen ar att samtliga delar krévs for att
kunna genomfora ett effektivt forbattrings- och utvecklingsarbete med
bestdende resultat och att dessa kompetenser behéver finnas tillgangliga i varje
Ian, till stod for forbattringsarbete . Var lansinventering och tidigare
utvarderingar visar att tillgangen pa forbattringskunskap &r ojamn, bade ur
geografiskt perspektiv och sett till olika sakomraden. Inventeringen visar ocksa
att merparten av det utvecklingsstod som finns inom halso- och sjukvarden eller
kommunerna &r lasta inom respektive organisation eller till och med
verksamheter och inte kopplade till den generella strukturen. Den
forbattringskunskap som finns ar darfor ofta svar att utnyttja i ett tvarsektoriellt
och huvudmannadvergripande utvecklingsarbete.

Awven for att ge underlag till den gemensamma behovsanalysen och for att
utveckla gemensamma mal och handlingsplaner pa lansniva behovs bra data,

% Enligt 2016 ars 6verenskommelse far kommuner och landsting stimulansmedel for att genomféra lanvisa
analyser och ta fram lansgemensamma handlingsplaner for psykisk hélsa. (Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa 2016. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016.
(SKL 2015a)
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kvalificerade konsekvensanalyser och kunskap om effektiva arbetssatt. | arbetet
med de analyser och handlingsplaner som ska goras i samband med 2016 ars
stimulansmedel har manga lan efterlyst stod. Var bedémning ar darfor att det
behdvs ett stod for att utveckla lansovergripande samlad kompetens inom
omradet. Utvecklingen och de 6kade behoven av insatser for att forebygga och
minska den psykiska ohéalsan gor att extra stdd och resurser behdvs under de
kommande aren.

Nar nya nationella riktlinjer, kunskapsunderlag eller liknande kommer fran den
nationella nivan behover det ocksa finnas indikatorer framtagna for att kunna
folja implementeringen. Det vore da 6nskvart att verksamheterna snabbt kan fa
stdd i hur dessa data enkelt kan samlas in och att data kan anvandas vid
implementering av den nya kunskapen.

Pa samma sétt behovs en lyhardhet for att fanga upp signaler fran kommuner
och landsting om nya fenomen eller tecken pa ohélsa liksom exempel pa
framgangsrika insatser, forbattrade resultat till foljd av forandrade arbetssatt.
Den samordningsfunktion som finns pa lansniva bor ha en uppgift i detta.

Nér det galler datainsamling, analys och metodstdd for implementering ar
UPH:s bedémning att det for psykisk héalsa omradet kommer vara behov av stod
pa en niva ovanfor lanen. Detta behov kommer vara lika éver en langre tid och
darfor foreslas resurscentra enligt forslag ovan som ar geografiskt bestamda
med uppgift att samordna ett angivet antal lan. | vissa fragor kan dessa
resurscentrum dessutom fungera som kunskapsnod, som beskrivs under 3.3.
(exempelvis speciella forbattringsmetoder, simuleringsmodeller, speciell
utrednings och analyskapacitet.

I de fall ett resurcentar agerar som nod resurscentra erbjuda fordjupad kunskap
och erbjuda stéd till utveckling till landets dvriga resurscentra inom detta
omrade.

Dessutom kan genom foreslagna resurscentra signaler snabbt fangas upp pa
regional och nationell niva. Resurscentra kan fungera som en
omkopplingsstation som hjalper till att formedla kunskap vertikalt och
horisontellt och som kan bidra till snabbare utveckling genom gemensamma IT-
l6sningar mm.

2. Kompetens i dataanalys och forbattringskunskap
FORSLAG

a) | varje lan intdttas en samordningsfunktion Funktionen ska
tillsammans med foretradare for lanet bista i arbetet att identifiera var
tillganglig kompetens och kapacitet for de olika
forbattringskompetenserna finns inom lanet och hur dessa
kompetenser kan nyttjas for att samla in, systematisera, utveckla,
sprida och implementera befintlig och ny kunskap om verksamma
insatser vid psykisk ohélsa
L&nens kompetens forstirks genom att:

- lanets totala resurser inom omradet oavsett huvudman identifieras
- ett antal resurscentra med samlad analys- och forbéattringskapacitet
skapas.

b) Ett resurscentrum sammanfor och bildar ett natverk med de
kompetenser som finns i de olika l&nen (landstingets och
kommunens) inom ett geografiskt omrade. Forslagsvis skapas dessa

resurscentra inom respektive sjukvardsomrade for att utgéra en
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expertresurs inom dataanalys- och forbattringskunskap samt
anvandning av IT-lésningar for l1anen (inkl. kommuner och
landsting). Pa sikt ska kompetensen tillgangliggdras for alla delar av
lanen genom utbildning och fortbildning, konsultativt stod och stod
till avancerad dataanalys. Darigenom okar tillgangen till kompetens
pé lansniva och lokalt i verksamheterna. | arbetet utnyttjas befintliga
nationella och regionala strukturer. Genom dessa resurscentra kan
avancerade processledare, statistiker mm samutnyttjas nar ny
kunskap ska implementeras vilket borde kunna vara ett stod for bade
ledning och verksamheter i respektive lan.

Nationell nivd / Staten,
\ ! 4
\ / departement,
\ / .
\ / < / myndigheter
\
Noder b .y
\s [ ‘ \
B/ ‘ pa Regionala
/ \ 74 \ s
/ \ , . myndighetskontor
Resurscentra a . . . . . . '
// \\ ,/ \\
// \ b \\
Lan P 000000000 \ Lénsstyrelser
900000000
/

B ———

Kommuner/
Landsting/
Regioner

Figur 3. En battre infrastruktur ar en vinst fér bAde kommuner, landsting/regioner och
statliga aktorer. Infrastrukturen mojliggor ett mer effektiv resursutnyttjande i kommuner, landsting
och regioner och kan understddja diskussioner med statliga aktorer kring kommuner, landstings och
regioners gemensamma behov. Staten kan anvanda infrastrukturen for att sprida kunskapsmaterial,
till exempel riktlinjer och véagledningar, och befaster darmed ocksa infrastrukturen.
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3.3.  Kompetens inom sakkunskap (noder)

Slutsatsen fran tidigare utvecklingsarbete, utredningar, och arets lansinventering
ar att resurserna inte racker till for att varje kommun eller ens varje landsting for
sig ska kunna uppréatthalla och vidareutveckla en spetskompetens inom varje
sakomrade och specialitet. Istallet bor konceptet med noder for att driva
utvecklingen av nationellt angelagna omraden som visat goda resultat inom
exempelvis cancer- och sjalvskadebehandling vidareutvecklas. | denna rapport
anvénds ordet ’noder” for kunskapskonstellationer som ar av mer tillfallig
karaktar medan reurscentra (se forslag 3:2) ar gemensamma stédfunktiner for
utvecklingsarbetet som ar mer langsiktiga och geografiskt stabila..

Kunskapsnoder kan finnas inom ett sakomrade som specifika diagnoser,
problem, insatsmetoder eller nya utmaningar. Exempel pa kunskapsnoder
utifran ett sakomrade ar Nationella sjalvskadeprojektet och andra
kunskapscentra/projekt med inriktning mot specifika diagnoser eller
problemomraden da ett eller nagra landsting eller kommuner haft ett sarskilt
uppdrag. En eller flera noder inom ett sakomrade kan resurssamla kring
kunskapsutveckling, omvarldsspaning, metodutveckling och erbjuda stod till
lansnivan och nationella nivan.

Aktuella exempel ar flyktingars psykiska hélsa, insatser for barn och unga
sjalvmordsprevention med mera. Dessa noder kan ha nationella uppdrag eller
mer geografiskt avgransade uppdrag och ge stdd till ett bestamt antal lan. For att
centrumbildningar i noder ska medfora reell verksamhetsutveckling behdver
parallellt &ven mottagnings- och spridningskapaciteten pa lansniva utvecklas (se
forslag under 3.1.).

Exempel pa noder med forbattringskunskap ar anvandningen av
Genombrottsmetodik och den utbildning av resurspersoner for stod i
anvandningen av metodiken och av webbverktyget Genombrott.nu som startats
inom UPH. Stockholm och Skane har just nu personer som leder arbetet.

Genom denna ordning kan kommuner och landsting (tillsammans med
universitet och hdgskolor, nationella aktérer, brukarorganisationer mfl) turas
om att driva utvecklingen inom det omrade dar man har basta forutsattningar,
med skyldighet att dela med sig av kunskaperna. Inom infrastrukturen bor
darfor samordning ske mellan lan sa att lan som ligger langt fram inom ett
angelaget omrade far bilda “kunskapsnoder” (noder) med ansvar och medel for
att till exempel ta fram nya kunskaps- eller stédmaterial eller att stédja lanen i
avancerad lages- och behovsanalys.

| en uppbyggnadsfas kan en nodfunktion med uppdraget att utbilda lansnivan
inom analys- och forbattringskunskap vara vérdefull.

3. Kompetens inom specifik forbattrings- eller sakkunskap (noder)
FORSLAG

De kommuner, landsting eller 1&n som har bast forutsattningar att bedriva och
stddja utvecklingsarbete inom ett visst omrade kan utgéra “noder” for
kunskapsutveckling och genom 6verenskommelser med Ovriga 1an eller med
staten ata sig att ta fram och vidareutveckla kunskaper, metoder och arbetssatt
samt stodja implementeringen i andra l&n. Dessa uppdrag &r ofta kortare och
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nar ny kunskap tagits fram implementeras den i ordinarie strukturer med
hjélp av infrastrukturen.

a) En sadan kunskapsnod kan da fa sarskilda nationella eller regionala
uppdrag att samla, utveckla och sprida kompetens inom ett visst sakomrade (t
ex nyanléndas hélsa, sjalvskadeproblem, rattspsykiatri, tidiga insatser i
forskola, sjalvmordsprevention)

b) nagot eller nagra av de sex fasta resurscentra for analys- och
forbattringskunskap far ocksa ett nationellt kompletterande uppdrag att bista
med fordjupad kompetens inom nagon av de utpekade analys- och
forbattringskompetenserna (till exempel statistik och analys,
genombrottsmetodik och implementering)

Karta 1. Lansniva Karta 2. Sakomradesnod,
exempel med flera drivande
landsting

Figur 4. Lansniva och nodniva
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3.4. Utvecklingsaktiviteter och resurser for att vassa
logistiken

For att kunna sprida ratt information, till ratt person i ratt tid behover det pa
lansniva finnas kanaler till och mellan alla relevanta intressenter inom bade
landstinget och lanets kommuner. Flodet av information ska ga i bada
riktningarna och utgora en kanal till stod for att systematisera, utveckla, sprida
och implementera befintlig och ny kunskap om verksamma insatser vid psykisk
ohalsa. Information kan till exempel ga fran den lokala till den nationella nivan
och vice versa, eller fran noder till landsting och kommuner. Som stod for att
utveckla detta i lanen kommer samordningsfunktionen tillsammans med
relevanta lansrepresentanter utveckla denna logistikfunktion.
Informationssystemet ska ocksa kunna ta emot och sammanstalla kvittenser
kring hur information tagits emot och anvants och aterkoppla till bade
avsdndare och mottagare.

Samordningsfunktionen bistar ocksa i arbetet att skapa tydliga kontaktvagar till
relevanta aktorer pa nodniva och pa nationell niva for att pa detta sétt skapa ett
flode av information mellan de olika nivaerna och aktérerna.

4. Logistik och kommunikation
FORSLAG

a) Att den samordningsfunktion som skapats i varje l&n (eller ibland
lansdel) ska vara till stod i arbetet att forstarka befintliga
informationsstrukturer och rutiner fér informationsutbyte och
kunskapsfléden som ar férankrade med alla relevanta aktdrer inom
lanet. Beroende pa lansstorlek och lokala forutsattningar kan denna
funktion pa sikt innehas av flera personer med olika kompetenser.

b) Kanaler mellan lansniva, noder och aktorer pa nationell niva ska
etableras med stod av samordningsfunktionen och genom
kunskapsutbyte med motsvarande funktioner i andra lan. Inom
resurscentrum och noder ska resurser finnas for samordning och for
utbildning i datanalys och forbattringskunskap.

Inom noder ska under 2016 informationskanaler for att sprida och
inhdmta information identifieras och prévas (t ex om
familjehemsverige.se ,nyanlandas hélsa och om utbildning i
genombrottsmetodik).

¢) Pa efterfragan fran noder och lan ska nationella aktiviteter kunna
initieras for framtagande av verktyg, utbildningsmaterial och
uppféljning med mera.
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3.5.  Finansiering

Statistik och analys och annan forbattringskunskap liksom forum for samrad
och kanaler for informationsutbyte &r i forsta hand nagot som kommuner och
landsting behdver for att kunna fullgéra sina lagstadgade skyldigheter att forse
medborgarna med bra och kostnadseffektiva valfardstjanster, vilket medfor att
kommuner och landsting bor bekosta infrastrukturen pa lans- och nodniva. En
infrastruktur av denna typ innebar aven en stor fordel for staten och kan
Overbrygga en del av den splittrade effekt som finns av statens indelning i
sakomraden. I de delar som staten avser att anvanda infrastrukturen for
spridning och implementering av till exempel nya lagar eller riktlinjer eller
statliga satsningar bor staten betala for anvandningen av infrastrukturen. Staten
bor aven under en dvergangsperiod investera i uppbyggnaden av infrastrukturen
och understddja nyutveckling och mojligheter att préva annorlunda lsningar.

5. Finansiering
FORSLAG

Kommuner och landsting inom ett lan ska pa sikt tillsammans finansiera de
funktioner och kompetenser som behdver finnas pa infrastrukturens lansniva
som kan nyttjas i det lansgemensamma arbetet och vara till stod for
kommuner och landsting i lanet, samordningsfunktionen och de forum som
stodjer gemensam ledning- och styrning. Nodernas arbete ska primért
bekostas av de lan som avser att ta del av material och stod fran noderna.

| ett forsta steg bor staten ge statliga stimulansmedel for etablering och
anstéallning av samordningsfunktionen i lanen, for att stodja arbetet med att
bygga upp dataanalys och forbéattringskunskapsnoder och fér nationell
samordning av arbetet pa lans- och nodniva.

For att ge utrymme till innovationer och méjlighet for lanen att finna nya
eller effektivare arbetssatt behover det under nagra ar finnas extra resurser
med det tydliga malet att detta ska in i ordinarie strukturer.

3.6. Behov av nationell utveckling

For att fa till stdnd basta mojliga insatser forutsatts ett valfungerande samarbete
mellan aktorer pa nationell, regional och lokal niva. De senaste aren har flera
processer inletts pa nationell niva, bade av myndigheter och av kommuner och
landsting for att skapa béttre forutsattningar for kunskapsstyrning. Det har bland
annat lett till att nationella grupperingar bildats med strategiska och i varierande
grad operativa uppgifter, sdsom Radet for styrning med kunskap, NSK och
NSK-S. Var uppfattning &r att roller och forhallandet mellan grupper bor
tydliggoras for att framja styrning och transparens. For att taicka omradet
psykisk hélsa bor ocksa fler aktorer inkluderas, till exempel inom utbildning
och arbetsmarknad. D4 psykisk halsa ar en av var tids stora utmaningar med
berdringspunkter inom flera sektorer har i andra jamforbara lander medfort att
man inrattat hognivakonstellationer for att ta fram en gemensam strategier
(Roadmap).% Detta ar ett behov som forst fram under manga ar och som var en
viktig del i slutsatserna fran Ambition och ansvar (SOU 2006:100) och som mer
eller mindre tydligt patalats i uppféljningar av de olika psyKkiatrisatsningarna.

9 Mental Health Commissions (Kanada, Australien), Mental Health Strategy i England samt t ex New York
Citys Roadmap. Se dven internationellt avsnitt under Bakgrund, kapitel 1.
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Utveckling har som beskrivits ovan skett men for att motsvara
samhallsutvecklingen maste hastigheten i arbetet dkas betydligt.

Det ar viktigt att det ar tydligt for kunskapsgrupperingarna vilken aktér som har
ansvar for att ta fram véagledande material for likvardiga och sakra insatser nar
tydlig evidens saknas. Vi ser att saddant verksamhetsstodjande material ar nagot
som efterfragas i kommuner och landsting och som skulle kunna spridas inom
ramen for infrastrukturen.

En forutsattning for att veta om kunskapsstyrning fungerar &r att det finns
utfallsdata definierad och tillganglig. | Sverige saknas i stora delar saval
formulerade utfallsmatt som kontinuerligt insamlad och heltackande data om
befolkningens psykiska hélsa. Nationella ambitioner pa omradet bor forutsétta
att fragan om data ocksa ar en nationell angelagenhet. En vélfungerande
datainsamling som stdds med modern teknik skulle férutom att forse den
nationella nivan med vardefull kunskap om huruvida formulerade policys
fungerar ocksa avlasta de regionala och lokala nivaerna som i dag pa ett ofta
mindre kvalitativt och framfcrallt ej jamforbart vis star for egna
datainsamlingar. Dessutom rapporteras en mangd processmatt av inte alltid
sjalvklart vérde.

6. Nationell utveckling
FORSLAG

Eftersom psykisk ohalsa dr en av var tids stérsta utmaningar som yttrar sig
inom flera sektorer foreslas att:

a) Staten ger mojlighet for fler myndigheter att inga i Radet for styrning
med kunskap (inom utbildning och sysselséttning i forsta hand) samt
att en nationell arbetsgrupp tillsatts for att tydliggora relationen
mellan kunskapsgrupperingar. Vidare foreslas att en dialog initieras i
kunskapsgrupperingarna om vilken aktdr som har ansvar for att ta
fram verksamhetsstodjande material nar tydlig evidens saknas men
vagledning behovs for att skapa séker och enhetlig praxis.

b) Staten sékrar tillgang till jamforbara data om psykisk halsa i Sverige
och att man utifran dessa data tar initiativ till att formulera mal for
vilka forandringar for befolkning saval som for sarskilda malgrupper
som ska astadkommas med gemensamma krafter. | ett forsta steg
gors en av relevanta myndigheter och kunskapsgrupperingar
gemensamt forankrad definition pa vad som ska foljas och en aktor
ges ansvar att samla in och administrera data.

c¢) Staten utifran modell i andra lander tar initiativ till att bilda en
strategisk grupp under statsradsberedningen (motsvarande Task
Force) med representanter fran social-, utbildnings- och
arbetsmarknadsdepartementets samtliga ministeromraden. Den
strategiska gruppen formulerar utifran en gemensam lagesbild mal
for det nationella arbetet med psykisk halsa.
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3.7.  Uppfoljning

For att kunna bedoma om infrastrukturen pa alla nivaer fungerar som planerat
och ger avsedda resultat behovs tillforlitliga former for kvalitetssékring. For att
svagheter och brister som uppenbaras ska kunna fungera som utgangspunkt for
en positiv forandring ar det var erfarenhet fran tidigare utvecklingsarbeten att
det ofta kréavs aktorer utanfor den egna verksamheten eller organisationen for att
inge hopp och kraft att ta tag i den egna forandringsprocessen. Inslag av
kollegial granskning i en kvalitetssakringsprocess kan ge forutsattningar for
utbyte och gemensamt larande.

7.Uppfoljning
FORSLAG

Skapa en nationell funktion med ansvar att utifran tydliga och forbestamda
kriterier félja upp och utvérdera uppbyggnaden, férvaltningen och resultaten
av en forbattrad infrastruktur pa samtliga nivaer. Darut6ver bor systematiska
former for kollegial granskning utvecklas pa lans- och nodniva.

| ett forsta steg kan de kriterier som tagits fram i processen med
lansinventeringar och vidareutvecklats i kapitel 5 prévas i en fordjupad
analys av lansnivans kapacitet (gallande kompetens, styrning och samarbete).

Karta 1. Linsniva Karta 2. Karta 3. Sakomridesnod, Karta 4. Analys- och
Resurscentrum (fasta) exempel med flera drivande forbittringsnod, exempel pd
landsting ett drivande sjukvirdsomrade

Figur 5. llustration av lansniva, resurcentrum och noder
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4. Aktivitetsplan och
kostnadsuppskattning

Etableringen av en forbéattrad infrastruktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom omradet psykisk halsa involverar manga aktorer pa
lokal, regional och nationell niva vilket kraver tydligt definierade steg. | detta
kapitel beskrivs de steg som bor tas under den senare halften av 2016 samt
forslag pa en fortsatt process under 2017-18.

Under 2016 &r malet att skapa samsyn kring behov pa lansniva och
lansoverskridande niva (nodniva) for att kunna fatta beslut kring atgarder for att
tillfora eller tillgangliggora kompetens. Dessutom foreslas att de forsta stegen
for en mer andamalsenlig nationell kunskapsstyrning tas.

For lans- och resurscentra samt nodniva kommer anstéllandet av
lanssamordnare, formalisering och samarbete med l&nsstyrgrupper, etablering
av noder med expertis inom forbéattringskunskap och integrering av relaterade
utvecklingssatsningar inom ramen for infrastrukturen var i fokus.

Pa nationell niva bor under 2016 staten i samrad med SKL forbereda insamling
av nationella data genom att definiera hur psykisk halsa i befolkningen
kontinuerligt kan matas liksom hur denna méatning kan genomforas pa
effektivast mojliga vis. Staten bor dven utreda hur en interdepartementell
strategisk samverkan kring psykisk hélsa ska se ut med malet att en sadan
funktion inréttas under 2017.

4.1. Processer 2016

Arbete pa lansniva

Samordningsfunktionen etableras i lanen for att stodja forandringsarbetet pa
lansniva. Arbetet sker i samarbete med befintliga lansgemensamma strukturer
(eller i forekommande fall delregionala strukturer). Beroende pa hur utvecklad
den gemensamma strukturen pa lansniva ar kan samordningsfunktionen
antingen kopplas till befintliga ledningsstrukturer eller sa tillsatts en sarskild
styrgrupp. Eftersom psykisk hélsa inte omfattats av 6verenskommelserna kring
regionala samverkans- och stédstrukturer kommer omradet vara olika val
forankrat i nuvarande strukturer.

Samordnarfunktionen kan delas av flera personer beroende pa lanets behov och
forutsattningar. Rekrytering sker lokalt med konsultativt stod fran SKL, till
exempel genom att SKL tar fram en tjanstebeskrivning (uppdragsmall) med
utrymme for anpassning efter lokala forutsattningar.

Samordnarens huvudsakliga uppgift bestar i att med stod av SKL:s kansli
ansvara for genomfdérandet av en fordjupad behovs- och kapacitetsanalys med
utgangspunkt i vad som framkommit i den Gvergripande lansinventeringen samt
paborja koordineringsarbetet.

Forslaget ar att samordnaren inledningsvis ska fokusera pa kapaciteten i lanet
for att genomfora en lages- och behovsanalys gallande omradet psykisk halsa
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och darmed bidra till att arbetet med anledning av arets 6verenskommelse for
stod till riktade insatser for psykisk halsa blir av hog kvalitet och till nytta for
det fortsatta arbetet.’®® Former for samarbete med brukarorganisationer och
tydligt fokus pa att skapa system dar patienterna och klienter kan vara
medskapare.

Kostnad: 20 miljoner. Tjanstegraden kommer att variera mellan lanen beroende
pa storlek och komplexitet, men motsvarar minst en heltidsanstallning.

Resurscentra med expertis i forbattringskunskap

Resurscentra inrattas knutet till de befintliga sjukvardsregionerna. Samordnarna
ska stodja lansstyrgrupperna att inom respektive sjukvardsomrade inventera
aktorer eller funktioner som tillsammans kan bidra med kompetens och
kapacitet till resurscentrat, fran exempelvis FoU-miljoer och
universitet/hogskolor. | arbetet ingdr att identifiera kvarvarande funktioner och
kompetens fran tidigare satsningar, till exempel Battre liv for sjuka aldre* och
Battre vard mindre tvang®. Aven stod for olika metoder for lokalt
forbattringsarbete som brukarrevisioner, genombrottsmetodik och support i
anvandningen av olika digitala verktyg ska kunna ges via resurscentra. Utifran
behov gérs gemensamma utbildningssatsningar for att starka kompetens bade pa
lansniva och i respektive resurscentra. Kompetensutvecklingen kommer handla
om allt fran datainsamling, bearbetning och analys till utbildning av
gruppledare, férbattringscoacher och pedagogiska fardigheter.

Kostnad: 2 miljoner per sjukvardsomrade, totalt 12 miljoner.

Noder med expertis inom sakomraden

Redan idag finns noder med expertis och uppdrag inom olika sakomraden inom
psykisk halsa. Forslaget ar att dessa noder och angrénsande satsningar i den
man det ar mojligt ska anvanda de kanaler som byggs upp inom ramen for
infrastrukturen for att bidra till en enhetlig, éverskadlig och starkt infrastruktur..

SKL ansvarar for att under 2016 forbereda etableringen av sakomradesnoder
inom omraden av nationell angeléagenhet.

Lanssamordnarna ges ocksa i uppdrag att inom ramen for den fordjupade
lansanalysen ta fram exempel pa framgangsrika arbetssétt eller metoder som
kan vara av intresse for andra kommuner och landsting och utgora foremal for
framtida sakomradesnoder.

En stodfunktion inrattas pa SKL som ansvarar for samordning mellan noderna.
For att sékra lokal och regional forankring knyts ett natverk till stddfunktionen
pa SKL, med representanter fran lanen. Extra stod ges till pagaende
programarbete och samarbete med myndigheterna for att gemensamt préva nya
sétt att fora ut kommande Nationella riktlinjer samt till utveckling av stddjande
webbaserade utbildnings och stédmaterial.

Kostnad: 2 miljoner

100 st6d till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa 2016. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2016. (SKL, 2015a)
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Exempel pa méjliga noder:

Forbattrad halsa hos nyanlanda

SKL har bland annat tillsammans med Landstinget i Varmlands tagit fram ny
kunskap for insatser for att forbattra nyanlandas psykiska halsa som kan spridas
till samtliga lan, till exempel genom sa kallade kaskadutbildningar. Ett exempel
pa hur en nod kan skapas skulle vara om SKL tecknar avtal med Varmland om
att lanet blir nod inom nyanlandas psykiska hélsa. | uppdraget ingar att bjuda in
samtliga lan till en utbildning avseende material och tillvagagangssatt.
Lanssamordnare ser till att ratt personer rekryteras till utbildningen. Deltagarna
ges i sin tur i uppgift att vidareutbilda andra inom sitt hemlén. Om det finns ett
nationellt uppdrag att driva utvecklingsarbete kring nyanlandas psykiska hélsa
kan arbetet finansieras via en sadan satsning, annars betalar varje deltagande
landsting/kommun for att ta del av nodens kompetens, verktyg och arbetssétt.

Andra mojliga noder inom detta arbete dr de landsting som har valutvecklad
traumavard.

Sociala barn och ungdomsvarden

Placerade barn: metoder for att stodja att de lyckas i skolan, att de far en god
hélsoutveckling.

Patientcentrering och brukarinflytande, alt brukarfokuserad innovation

Samla kunskap och metoder for att kartlagga hela insatsprocesserna, tkad
egenvard, stodja metoder som delat beslutsfattande, egen inlaggning, peer-
support, anhorigstdd, stédja innovationer

Sociala investeringar

Olika arbetssatt inom omradet sociala investeringar sprider sig och efterfragan
pé stod &r stor. Norrkoping och Orebro &r tvd kommuner som kan vara bas i
noder som ger metodstod.

Nationell samordning

SKL atar sig att samordna etableringen av infrastrukturen. Under 2016 innebér
det bland annat att vara ett stod for de lansgemensamma styrgrupperna och for
lanssamordnarna i arbetet att genomftra en fordjupad lansanalys, tillskapa
noder med expertis inom forbattringsmetodik och att stodja samordningen av
sakomradesnodernas arbete. SKL ska ocksa avlagga statusrapport den 31
december 2016.

Den Nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk hélsa atar sig att i samarbete med SKL fora en dialog med
Ovriga nationella aktorer for att hitta effektiva former for det nationella arbetet
och identifiera framtida omraden déar infrastrukturen &r anvandbar for
kunskapsspridning. Vidare atar man sig att stodja arbetet med en nationell
definition av vilka data som kontinuerligt ska féljas och formerna for detta.

Kostnad: 3 miljoner for SKL och 2 miljoner for den Nationella samordnaren
for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk halsa
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Sammanstallning av aktiviteter och kostnader 2016

Aktivitet Period Kostnad (kr)

Grundldggande inventering  feb — mars 5000 000
av befintliga stodstrukturer

tillgangliga i lanen

Infrastrukturforslag enligt jan - april

OK

Tillsatta lanssamordnare maj - dec 20 000 000

med uppdrag om fordjupad
lansanalys

Forbereda etablering av maj - dec 12 000 000
resurscentra

Nationell samordning och maj - dec 7 000 000
stod till noder

Total (exkl. forbrukade 44 000 000
medel varen 2016)

| bilaga 4 finns en en mer detaljerad handlingsplan éver planerade aktiviteter
hdsten 2016.

4.2. Processer 2017 och 2018

Beroende pa utfallet av arbetet 2016 behdver detaljerade forslag for arbetet
kommande ar behdver att tas fram i kommande underlag. Nedan foljer en
kortfattad beskrivning av vad SKL utifran detta forslag redan nu kan se bor ske
under de narmsta aren.

Kostnaderna beraknas vara oférandrade for lansnivan. Aven den nationella
nivans kostnader forvantas nagot hogre da arbete kring datainsamling,
strategiskt arbete samt kvalitetssakring tillkommer under aret.

Lan, resurscentra och noder

Insatser for att starka och sékra att erforderliga kompetenser finns tillgangliga
pa lans- och resurscentraniva kommer att fokuseras, till exempel genom
utbildningsinsatser i forbattringsmetodik. Etableringen av kunskapsnoder
forvantas fortsatta utifran behoven i lanen.

Om lansgemensamma samarbetsytor och beslutsstrukturer saknas eller bedéms
som underutvecklade ska samordningsfunktionerna tydliggdra konsekvenserna
av detta och stodja processen att etablera sadana.

Aktiviteter for att kvalitetssékra processer och uppnadda resultat kommer att
initieras och genomfdras enligt det forslag for kvalitetssakring som finns i
kapitel 5 i detta forslag. Aktiviteter for att astadkomma kollegial granskning och
att bygga en gemensam forstaelse for kvalitetskriterier kan forvantas uppta en
del resurser.
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Nationell niva

Féljande processer forutses:

Etablering av funktioner for kvalitetssékring av infrastrukturen och
arbetet med psykisk hélsa i Sverige

Insamling av nationella data for att folja psykisk halsa i Sverige
Utifran analys av data — formulering av nationella mal for férandrade
utfall

Formering for att méta samhallsutmaningen psykisk halsa. Fortsatt
arbete for att utveckla samverkan mellan kunskapsstyrande
grupperingar.

Aktiviteter mot naringsliv och civilsamhélle,

Kostnad 2017

Niva Kostnad (kr)
Lansniva 20 000 000
Resurscentra 18 000 000
Nationell niva 10 000 000
Totalt 48 000 000

2018 forvantas kommuner och landsting kunna béra en del av kostnaderna for
infrastrukturen och darfor fasas statens atagande ut. Det nationella atagandet
kvarstar dock och det ar rimligt att anta att det kontinuerligt aven efter 2018
kommer att finnas en viss kostnad pa nationell niva for att uppratthalla en
nationell infrastruktur som kontinuerligt kvalitetssidkras mot saval regionala
som nationella mal och som &ven astadkommer nationellt larande och
kunskapsspridning.

Kostnad 2018

Niva Kostnad (kr)
Lansniva 15 000 000
Resurscentra 8 000 000
Nationell niva 8 000 000
Totalt 31 000 000
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5.Kvalitetssakring

For att uppna en andamalsenlig struktur for kunskaps- och
verksamhetsutveckling inom omradet psykisk halsa behover det finnas
organisatoriska forutsattningar, arbetssétt och kompetens som kan svara mot
regionala och lokala behov. Syftet med att ta fram l&nsgemensamma
beddmningskriterier for en regional struktur ar att sakerstalla att dessa
grundlaggande forutsattningar finns, &ven om den exakta utformningen ser olika
ut dver landet.

Ett system for kvalitetssakring ar ocksa ett viktigt bidrag till en nationell
infrastruktur genom att frdmja en gemensam beddémning och dérmed ge goda
forutsattningar for larande mellan regioner.

Under inventeringen av befintliga regionala strukturer har ett antal kriterier for
beddmning av dessa anvants. Den samlade erfarenheten &r att flera av dessa
kriterier beskriver nodvéandiga forutsattningar for att en valfungerande regional
struktur ska kunna sagas vara pa plats. For en nationell infrastruktur tillkommer
dock ett antal aspekter som inte granskats i befintliga regionala strukturer.

5.1. Bedomningskriterier for lansniva
Foljande kriterier foreslas for kvalitetssakring pa lansniva:
Organisatoriska forutsattningar

M Finns ett politiskt forum fér samtliga kommuner samt region/landsting dar
behov kan lyftas och strategiska beslut fattas som rér gemensamma fragor
med béaring pa halso- och sjukvard, socialtjanst, folkhalsa, utbildning och
sysselsattning

M Finns ett forum for tjanstemannaledningsnivan
(kommundirektoér/region/landstingsdirektor) dar tvarsektoriella fragor kan
lyftas och beslut fattas
Finns ett forum for forvaltningsledningar att lyfta gemensamma fragor och
fatta beslut/ta fram forslag till gemensamma satsningar
Finns ett uppdrag for en regional aktor att erbjuda stéd for
verksamhetsutveckling inom halso- och sjukvard, socialtjanst, folkhalsa,
utbildning och sysselsattning
Finns ett uppdrag for en regional aktor att ta fram underlag for strategiska
beslut om inriktning pa utvecklingsarbete i regionen
Finns ett uppdrag att ansvara for spridning och implementering av ny
kunskap
Finns etablerade samarbeten mellan den regionala strukturen och andra
aktorer sdsom FoU-miljoer, kompetenscenter, hdgskolor och
samordningsférbund

M Finns avtal med definierade noder for olika kunskapsomraden om former for
stod

Kompetens och kapacitet

Finns utpekade funktioner som erbjuder stdd till utveckling genom féljande
kompetenser:

Processledning

Statistik/analys

Forandringsteori/programlogik

Genombrott eller motsvarande forbattringsmetoder
Process- och effektutvardering

Implementering

Ta fram enklare evidens/kunskapsdversikter

Ta fram underlag for beslut

NNNNNNAF
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M Finns tillrackliga personella resurser for att stodja prioriterade
utvecklingsarbeten i lanet

Arbetssatt

M Den regionala variationen i viktiga utfall kring halsa och bestamningsfaktorer
for hdlsa samt valfard féljs och analyseras kontinuerligt

Det finns gemensamt formulerade mal for prioriterade utvecklingsomraden i

regionen

Det finns gemensamt bestamda processindikatorer som foljs upp

Det finns gemensamt bestamda effektindikatorer som foljs upp

Det upprattas en gemensam implementeringsplan for nya program/metoder

som ska inforas

Implementeringen av regionalt liksom nationellt beslutade program/metoder

foljs kontinuerligt

N X

5.2. BedO0mningskriterier for resurscentra och

5.3. noder

Resurscentrens och nodernas uppdrag ar att tillhandahalla expertkompetens for
sina fokusomraden och verktyg for att sprida kunskap till lansniva.
Kvalitetssakring av noderna ska darmed fokusera pa hur de lever upp till
uppdraget.

Foljande kriterier foreslas anvandas for kvalitetssakring av resurscentra och
noder.

Organisatoriska forutsattningar

M Samtliga regioner har anslutit sig till en nod
M Det finns en gemensam uppdragsbeskrivning mellan noden och de anslutna
regionerna

Kompetens och kapacitet

M Det finns expertkunskap inom det for noden definierade omradet

M Det finns kunskap att paketera expertkunskap sa att den &r spridbar genom
utbildning i program/metoder

M Det finns kapacitet att inom en 12-manaderscykel sprida kunskap om
tillgangliga program/metoder till de till noden anslutna regionerna

Arbetssatt

M Noden sakrar att grundlaggande foérutsattningar for att ett visst
program/metod ska ga att infora ar tydligt beskrivna
Noden sékrar att en struktur for uppféljning inklusive definierade indikatorer
finns framtagen for varje nytt program/metod

M Noden anvander effektiva arbetssatt for kunskapsspridning (ej spridning
genom konferenser)

M Det finns en spridningsplan med malsattningar som foljer en 12-
manaderscykel

M Noden foljer kontinuerligt hur kunskapsspridning varierar mellan anslutna
regioner
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5.4. Kollegiala revisioner

Det finns goda erfarenheter internationellt av att anvénda kollegiala revisioner
for larande och kvalitetssakring (RCP). | detta sammanhang skulle kollegial
revision for larande och kvalitetssakring innebéra att regionerna gemensamt
granskar varandra genom en formaliserad procedur. Proceduren bygger pa ett
antal moment:

o Gemensamma beddmningsmanualer med specificerade kriterier och
underlag for bedémning tas fram. Dessa tar sin utgangspunkt ifran
ovanstaende kriterier och utvecklas kontinuerligt genom analys av
tillganglig forskning och beprévad erfarenhet

e En processmodell for inhdmtning av information, analys, bedémning
och aterféring med tydliga rekommendationer och forslag etableras

e Team av professionella fran olika lan séatts samman for att svara for den
kollegiala granskningsprocessen utifran den etablerade
bedémningsmanualen och processmodellen

Ett sadant system uppfyller flera syften: det skapar en samlad kunskapsbas, en
systematik i kvalitetssakringsarbetet och det ger legitimitet i
kvalitetsgranskningen samt bidrar till effektivt larande inom och mellan
regioner. Rapportering fran revisionerna bor férutom att lamnas till de berérda
regionerna ocksa presenteras i samlad form till nationell niva for att kunna ge
underlag for viktiga generella och specifika utvecklingsomraden och for
fordjupade granskningar eller atgarder pa olika nivaer.

Pa motsvarande satt bor noderna granskas genom revisioner av varandra men
dar ocksa den nationella nivan deltar i granskningen eftersom det ofta finns ett
fatal noder inom ett visst sakomrade.

5.5.  Kvalitetssakring av den nationella nivan

Utgangspunkten for uppféljning och kvalitetssékring av infrastrukturen bor vara
infrastrukturens dvergripande mal:

e De ojamlikheter i manniskors psykiska hélsa och mgjligheter till ett fullgott liv
som orsakas av strukturbrister'®! ska minimeras.

e Infrastrukturen ska understédja floden av information, kunskap och kompetens
mellan nationell-, regional- och lokal nivd samt, nar s ar 6nskvart, framja en
effektiv samordning

Forandringsteorin for infrastrukturen ser kortfattat ut sa har:

1. Mal Det langsiktiga malet for infrastrukturen ar minskade ojamlikheter i
psykisk hélsa i befolkningen och en totalt sett 6kad psykisk halsa.
Vad géller den ojamlika halsan fokuseras ojamlikhet orsakad av
strukturbrister

2. Brister Hypotesen ar att strukturbrister i sin tur orsakas av bristande
informations- och kunskapsfléden mellan aktorer (pa lokal, regional
och nationell niva) gallande:

a) lagesbild (data och analys)
b) effektiva arbetssatt och metoder

101 strukturbrister kan exempelvis orsakas av oklar ansvarsfordelning, komplex organisation, ojamn
kompetens- och resurstillgdng och hég grad av decentralisering. Typiska uttryck for strukturbrister ar
omotiverad regional variation i utfall, kvalitet och/eller utbud, délig férmaga att sprida lésningar/best practise
samt for Iag hastighet i framtagande av ny kunskap.
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c) metoder framtagande och inférande av nya arbetssatt och
metoder
d) ansvar, mandat och samordning angaende a, b och ¢

3. Atgarder Infrastrukturen ska adressera identifierade strukturbristerna (punkt 2)
genom aktiviteter for att:

a) sakra att gemensamma analyser av definierade data
genomfors lokalt, regionalt och nationellt s& att variation i
utfall fér befolkningen som helhet och for specifika
malgrupper bevakas kontinuerligt

b) forse lansnivan med kunskapsunderlag inklusive
konsekvensanalyser samt stod for implementering av ny
kunskap

c) tillgodose behov av utvecklingsstédjande kompetens kring
processledning, statistik/analys,
forandringsteori/programlogik och implementering

d) stddja etablering och kontinuerlig utveckling av
huvudmannens gemensamma arenor (déar behov,
prioriteringar, definierade mal och resultat av satsningar
behandlas, samt gemensamma beslut fattas).

Uppféljning av infrastrukturen bor svara pa om forandringsteorin staimmer, det
vill sdga om infrastrukturen I6ser de problem och verkar mot det mal som &r
avsett. | forhallande till punkt 1-3 ovan foreslas ett uppfoljningssystem enligt
nedan formulerade kriterier.

Kriterierna kommer i flera fall att behdva specificeras ytterligare nér de ska
anvandas operativt. Vissa av kriterierna kan relativt enkelt uppfyllas, andra ar
betydligt mer kravande och kan darmed forvéntas ta langre tid och krdva mer
resurser for att uppna.

Det langsiktiga malet — forbattrad psykisk halsa hos befolkningen (1)

M Det finns data kontinuerligt uppdaterad data nedbrytbar pa kommunniva om
hur den psykiska hélsan ser ut hos hela befolkningen (1)

M Det finns kontinuerligt uppdaterad data som beskriver den psykiska halsan
hos specifika alders- och malgrupper (2)

M Det finns en analys kring vilken féréandring av den psykiska halsan som det
ar rimligt att astadkomma med insatser via initiativ som drivs genom
infrastrukturen samt under vilken tid detta kan uppnas. Analysen gors for
hela befolkningen liksom specificerad for olika malgrupper (3)

M Det finns beslutade mal for vilka férandringar som &r politiskt prioriterade att
uppna under en given tid (4)

M Ambitionen att astadkomma forandring liksom de konkreta politiska malen ar
foérankrade i alla relevanta forum och kommuniceras i hela samhéllet (5)

M Det finns en utsedd grupp av samhallsledare med olika roller och fran olika

sektorer som i respektive sektor och som helhet verkar for att malen ska
uppnas (6)

Det kortsiktiga malet — atgarda strukturbrister (2)

A M Det finns en huvudmannagemensam lagesbild pa lokal, regional och
nationell nivd som utgar ifran vissa definierade struktur-, process-
kvalitets- och utfallsmatt (1)
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Utifran lagesbilden finns en huvudmannagemensam analys 6ver
prioriterade satsningar pa lokal, regional och nationell niva (2)

Det finns funktioner, noder, med uttalat ansvar for att formedla senast
tillgéangliga kunskap kring metoder och arbetssétt till samtliga 1&n inom
prioriterade omraden (1)

Noderna nar samtliga berorda verksamheter via de regionala aktérerna

@

Samtliga lan har kapacitet och kompetens att stddja inférande av nya
metoder och arbetssatt (1)

Samtliga lan har eller har tillgang till kapacitet och kompetens att ta fram
nya metoder och arbetssétt (2)

Samtliga Ian har en eller flera gemensamt beslutade och politiskt
forankrade aktorer med ansvar fér och mandat for 2 a och 2 ¢ (1)

Samtliga Ian har en gemensamt beslutad och kontinuerligt uppdaterad
plan for pagaende aktiva samarbeten med noderna (2)

Atgarder for att uppnd malen (3)

A
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Det finns definierade behovsomraden och/eller prioriterade malgrupper
med tillhérande data som kontinuerligt féljs nationellt, regionalt och lokalt

@

De behovsomraden och/eller malgrupper som féljs analyseras enligt ett
arshjul eller motsvarande tidsperiod och variation vad galler utfall,
tillgang till insatser etc. samt férandringar fran foregdende tidsperiod
uppmarksammas (2)

Det finns formaliserade forum pa nationell niva dar samtliga berérda
aktorer sasom myndigheter, akademi och idéburna organisationer mots
for att sammanstélla kunskapslaget kring kostnadseffektiva metoder och
arbetssatt utifran de prioriterade omraden som foljer av analysarbetet
enligt 4a.2 (1)

Det finns formaliserade forum for omvarldsanalys pa nationell nivd som
aven ar kopplade till internationella samarbeten kring den senaste
kunskapsutvecklingen inom relevanta omraden (2)

Det finns en formaliserad process pa lansniva, nodniva och nationell
niva for att identifiera lovande lokal praktik med potential for spridning (3)

Det finns en formaliserad process for att utrangera metoder och
arbetssatt som inte anses legitima eller relevanta (4)

Kunskap om metoder och arbetssatt nar samtliga relevanta noder
paketerat pa ett anvandbart satt (5)

Kunskap om metoder och arbetsséatt nar samtliga noder (6)

Noderna formedlar kunskap om metoder och arbetssétt inklusive om hur
de implementeras till de anslutna regionerna (7)

Noderna foljer spridningen i férhallande till identifierade behov, med
sarskilt fokus pa att de med storst identifierade behov nas (8)

Pa lansniva formedlas kunskap om metoder och arbetssatt till
verksamheter (9)

54



M Pa lansniva sakerstalls att nodvandig kapacitet for att kunna
implementera nya metoder och kunskaper effektivt utvecklas i varje
verksamhet (10)

M Pa lansniva foljs spridningen i forhallande till identifierade behov, med
sarskilt fokus pa att de med storst identifierade behov nas (11)

C M Det finns forum pa nationell niva dar samtliga aktorer sdsom
myndigheter, akademi och idéburna organisationer mots for att ta del av
och utbyta erfarenheter kring generiska metoder for att stodja
utvecklingsarbete (1)

M P& nationell niva analyseras kontinuerligt tillgangen till
utvecklingsstodjande kompetenser och relateras till satsningar pa
kompetensutveckling och strategisk rekrytering (2)

M Det finns formaliserade forum fér omvérldsanalys pa nationell niva som
aven ar kopplade till internationella samarbeten kring generiska metoder,
arbete med infrastrukturer och s.k. intermediarer for att stddja
kunskapsutveckling (3)

M Noder med ansvar fér generellt utvecklingsstéd har formaliserade
samarbeten med samtliga regioner (4)

M Noder med ansvar for generellt utvecklingsstod har tillracklig kompetens
och kapacitet for att méta de behov som finns hos anslutna regioner (5)

Noder med ansvar for generellt utvecklingsstod foljer kontinuerligt hur
tillgang till utvecklingsstodjande kompetenser matchar efterfragan i
anslutna regioner (6)

M P4 lansniva finns formaga att identifiera situationer nar
utvecklingsstddjande kompetenser behdvs for utvecklingsarbeten och
tillhandahaller sadant stod nar det efterfragas (7)

M P4 lansniva uppmarksammas kompetensutvecklingsbehov och man
efterfragar vid behov stod fran noder med ansvar for generellt
utvecklingsstod (8)

5.6. Metodik for kvalitetssakring

Den sammantagna bedémningen av infrastrukturens kvalitet behéver utga fran
information fran flera kéllor, det ror bade uppfattningar och resultat fran
lansniva liksom fran noder och nationella aktorer. En funktion med sarskilt
ansvar for uppfdljning och kvalitetssékring bor inrattas med uppgift att
sammanstélla nédvandig information. En arbetsgrupp for denna funktion
tillsatts med representanter fran lan, nod och nationell niva som far
tidsbegransade uppdrag att arbeta med kvalitetssakring. En arbetsgrupp pa tre-
fyra personer som totalt lagger en arsarbetstid for arbetet bedoms som adekvat.

Till denna funktion foreslas att en radgivande grupp pa ca 10 personer knyts
med uppdrag att analysera och foresla justeringar for forbattringar i
infrastrukturens funktion. | denna grupp bor inga representanter fran lansniva,
noder liksom nationell niv4, inklusive foretradare for akademin och
civilsamhalle. Internationella utbyten med experter pa kunskapsutveckling,
implementering och andra relevanta generiska omraden fran andra landers
motsvarighet till infrastrukturen, fran akademin och andra sektorer bor fortsatt
framjas genom medverkan i nordiska och andra internationella natverk.
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Ord- och begreppslista

Lansnivan ar en gemensam arena for landstinget och kommunerna inom lanets
geografiska omrade.

Lansforum ska finnas for att landsting och kommuner inom ett 1an for
lansgemensamt strategiskt arbete inom gemensamt angeldgna omraden.
Exempel pa lansgemensamma fragor &r till exempel insatser gallande psykisk o-
halsa.

Lansgemensam analys gors for att hitta forbattringsomraden av lansgemensam
angelagenhet.

Lansgemensam strategi formuleras i en lansgemensam handlingsplan med
tidsatta och matbara mal, delmal och indikatorer

Lanséverenskommelser gérs mellan kommuner och landsting pa lansniva.
Overenskommelsen ger uttryck for parternas ambition att delta i lansforum, ta
fram en lansgemensam analys och handlingsplan samt att det pa lansniva ska
finnas tillgang till lansgemensamma resurser och kompetens for samordning,
utvardering, implementering och spridning. Part i 6verenskommelsen &r politisk
niva ordférande i landstingsfullmaktige respektive kommunfullméaktige samt pa
tjanstemannaniva ordférande i landstingsstyrelsen respektive kommunstyrelsen.

Nationell niva omfattar aktorer med ett nationellt uppdrag. Det kan innefatta
staten, myndigheter, SKL samt regionala foretradare i nationell samordning (till
exempel NSK och NSK-S).

Nod kallas ett 14n, landsting eller kommuner nér de genom avtal med staten
och/eller lansnivan (tillhorande landsting och kommuner) atagit sig att vara
kunskapsdrivande inom ett nationellt angelaget omrade. | nodernas uppdrag
ingar vanligen att ta fram kunskap, metoder eller arbetssétt och att sprida dem
till lansnivan genom infrastrukturens kanaler. Exempel pa omraden: insatser for
nyanlanda flyktingar, datadrivet analysstdd, implementering av
genombrottsmetodik.

Nodavtal gors mellan ’noder” och staten och/eller ldnsnivan (tillhérande
landsting och kommuner) for att reglera medel och nodens/nodernas uppdrag.

Nodnivan bestar av landsting och/eller kommuner som genom avtal med staten
och/eller lansnivan atar sig att vara kunskapsdrivande noder”.

Nododverenskommelser reglerar kunskapsoverforingen mellan noder och
lansnivan.

Resurscentrum sammanfér och bildar ett ndtverk av de kompetenser som finns
inom ett geografiskt omrade med syftet att stodja ett eller flera Ian med
generella kompetenser kring dataanalys och forbattringskunskap (inklusive
utvarderings- och implementeringskompetens). Forslagsvis uppréattas
resurscentra inom respektive sjukvardsomrade, det vill séga totalt sex (6)
centrum med informationskanaler till 1ansniva, noder och nationell niva.

Samordningsfunktion ar benamningen pa den funktion som enligt forslaget
under 2016 inréttas i varje Ian for statliga medel. Under syftar funktionen till:

- identifiering och kartlaggning av kompetens foér avancerad dataanalys
och forbattringskunskap inom ett geografiskt omréade

- att skapa en informationsstruktur for utbyte mellan kommuner och
landsting inom lanet, mellan l&net och noder och mellan lan och
nationell niva
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att stodja lanens arbete med analyser och handlingsplaner i enligt med
2016 ars overenskommelse om stod till riktade insatser inom omradet

psykisk hdlsa genom att dra nytta av de kompetenser som identifieras i
forsta punkten
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Bilaga 1. Regionala stéd och samverkansstrukturer, mal och funktioner

Mal for de regionala stod- och samverkansstrukturernal®

Att kunna forsérja kommunernas och landstingens verksamheter med
ett praktiskt verksamhetsstod

Att medverka till att skapa forutsattningar for en evidensbaserad praktik
i hela socialtjansten och narliggande hélso- och sjukvard

Att vara en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och
strategier inom valfardsomradet

Att vara en dialogpart gentemot den nationella nivan i fragor som ror
kunskapsutveckling och kunskapsstyrning

Att utgora ett utvecklingsstod for implementering av ny kunskap, till
exempel nationella riktlinjer och nya metoder

Nodvandiga funktioner for att lyckas'®®

kunna forsorja kommunernas och landstingens verksamheter med ett
praktiskt verksamhetsstod

medverka till att skapa forutsattningar for en evidensbaserad praktik i
hela socialtjansten och narliggande hélso- och sjukvard

vara en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och
strategier inom valfardsomradet

vara en dialogpart gentemot den nationella nivan i fragor som ror
kunskapsutveckling och kunskapsstyrning

utgora ett utvecklingsstod for implementering av ny kunskap, till
exempel nationella riktlinjer och nya metoder

102

http://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/evidensbaseradpraktiksocialtjanst/samverkansochstodstruk

turerregionala.5418.html (2016-03-15, 15:51)

108 Evidenshaserad praktik inom socialtjansten. Regionala strukturer for kunskapsutveckling. Delrapport om
arbetet i lan/regioner 2014 (SKL, 2015b)
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Bilaga 2. Internationella erfarenheter

Internationella erfarenheter kring infrastruktur for kunskapsutveckling
och kunskapsspridning kring psykisk halsa

A. Exempel pa faktorer som driver goda resultat for strategier for psykisk
hélsa (Centre for Mental Health, UK)

Targets: mainstream health policy continues to be driven, at least partly, by targets and
incentives, and mental health strategies have benefited from close alignment with these,
and struggled where they are not.

Scrutiny: visible accountability for achieving a strategy’s goals is essential to sustain
implementation after early enthusiasm, both nationally and locally.

Leadership: effective national and local leadership is vital for success. Collaborative
leadership styles are likely to be more conducive to mental health policy
implementation that requires multi-agency cooperation.

Partnerships: locally and nationally, mental health policy relies on organisations
working together, but this often means working against the grain of public sector
systems, business processes and incentives.

Implementation support: robust, stable and supportive implementation infrastructure
is vital to help local areas to translate policy into achievable actions, and to facilitate
learning from one locality to another.

Innovation, evaluation and adaptation: policy cannot stand still; it needs to enable
innovation, to learn from its successes and failures, and to adapt to changing
circumstances.

Management: good quality project management is essential for local areas to
implement change.

B. Provinsen Ontario i Kanada

| Ontario har provinsregeringen tagit fram en gemensam strategi for psykisk
halsa som samlar alla ministerier och andra relevanta aktorer i en tioarig plan
for omradet. For att sékerstalla att strategin ger effekt har resurser satsats pa ett
aktivt stod for effektiv implementering. Provinsens halso- och sjukvardssystem
for psykisk halsa och missbruk har fatt ett stort ansvar att bygga en infrastruktur
(PSSP, Provincial System Support Program) for att stodja utvecklingen av
strategin. Utvecklingen av denna infrastruktur har utgatt fran behovet av att
arbeta pa tre nivaer — lokalt, regionalt och centralt i provinsen. Totalt finns
resurser motsvarande 150 tjanster for detta program, fordelade pa en central nod
och ett antal regionala team. Programmet &r uppbyggt utifran ett antal
kompetensomraden med ansvar centralt och i de regionala teamen inom
respektive ansvarsomrade. Personalen pa varje niva férenas darfor bade kring
sitt kompetensomrade (mellan respektive regionalt team och det centrala
teamet) och pa varje niva tvars alla kompetensomraden. Strukturen har en
gemensam grund i implementeringsmodeller som utgar fran NIRN (National
Implementation Research Network i USA) men dar kompetensomradena
resultatmatning, kunskapsutbyte, implementering och engagemang och
jamlikhet &r tydliggjorda.

Centralt samlas dessutom specifik kompetens inom till exempel hélsoframjande
och forebyggande arbete som kan komma team samt samverkande aktorer
tillgodo. Det centrala teamet star nara det akademiska forskningscenter som
byggts upp i provinsen.
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Figur 1. Kompetensomraden och nivaer i PSSP:s program.
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Figur 2. Relationer mellan infrastruktur for utvecklingsstdd (PSSP) och olika
nivaer av beslutsfattande i Ontario.
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lander som togs fram inom av SKL inom ramen fér PRIO under 2014. Utifran
dessa erfarenheter kan nagra samlade slutsatser formuleras:

Det behdvs strukturer som fungerar fran policyniva via utvecklings- och
implementeringsstdd till verksamheter som arbetar direkt med malgrupper och

brukare

e Med en gemensam vision som utgangspunkt behéver forum och
mandat for samordning och samarbete etableras mellan relevanta
aktorer, inom och mellan nivaer

o Det kravs investeringar till stod for utveckling, implementering och
spridning for att politiska ambitioner ska 6versattas till konkreta
utvecklingsprogram som bars av langsiktiga strukturer

e Det ar viktigt att balansera programmens/kompetensomradenas
sektorsspecifika sarart och legitimitet med behovet av samordning
mellan dessa

e Strukturer for att stodja utveckling och implementering behdéver sta i
aktiv och kontinuerlig dialog med forum pa policy-/departementsniva
for att astadkomma informationsfloden mellan policy-praktik-policy

e Det behovs former for dialog med och aktiv medverkan fran

malgrupper och brukare
e Arbetet behdver byggas pa en systematisk metodik for framgangsrikt

utvecklingsstod sasom t.ex. aktiv implementering och
verksamhetsdesign
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Bilaga 3. RCC-kriterier

De tio kriterierna
1. Foérebyggande insatser och tidig upptéackt av cancer

RCC ska utforma och implementera en plan for sjukvardsregionens arbete med forebyggande
insatser och tidig upptéckt av cancer.

2. Vardprocesser

RCC ska leda och samordna sjukvardsregionens arbete att effektivisera vardprocesserna inom
cancervarden.

3. Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vérd

RCC ska ha en plan som tillforsakrar cancerpatienter tillgang till psykosocialt stod, rehabilitering
och palliativ véard av god kvalitet inom hela sjukvérdsregionen.

RCC ska arbeta for att stodet till nirstaende till cancerpatienter utvecklas.
4. Patientens stallning i cancervarden
RCC ska arbeta for att:
en individuell skriftlig vardplan tas fram for varje cancerpatient
cancerpatienter far stod fran en kontaktsjukskéterska eller motsvarande kontaktperson
patientrapporterade uppgifter samlas in och anvands i arbetet med att utveckla cancervarden

kunskapen om patientens ratt till fornyad bedémning okar bland hélso- och sjukvérdspersonalen
och att berérda cancerpatienter far information om denna rétt

5. Utbildning och kompetensforsorjning

RCC ska utforma och implementera en utbildnings- och kompetensforsérjningsplan for
sjukvardsregionens cancervard.

6. Kunskapsstyrning
RCC ska delta i arbetet med nationella riktlinjer och vid behov utarbeta regionala vardprogram.

RCC ska stddja att nationella riktlinjer och vardprogram och annan frontlinjekunskap inom
cancervarden implementeras i hela sjukvardsregionen. Detta innefattar den regionala
implementeringen av kommande nationella malnivaer.

RCC ska arbeta for att nationella kvalitetsregister anvands for cancervardens
verksamhetsutveckling.

7. Klinisk cancerforskning och innovation

RCC ska arbeta for att starka den kliniska cancerforskningen i regionen och i landet och for att
vetenskapliga framsteg snabbt kommer cancerpatienter till del.

RCC ska utveckla strukturer for samarbete med akademisk forskning och den forskande industrin
samt framja innovationer i cancervarden.

8. Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning av cancervardens kvalitet

RCC ska ha en tydlig ledningsorganisation med stark forankring i landstings- respektive
regionledningarna i sjukvardsregionen.

RCC ska samverka med andra RCC.

RCC ska ha system for uppféljning av cancervardens kvalitet.
9.  Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvérdsregionen

RCC ska utarbeta en strategisk utvecklingsplan for cancervarden i sjukvérdsregionen.
10. Nivastrukturering

RCC ska utarbeta en plan for nivastrukturering av cancervarden i sjukvardsregionen och stodja
arbetet med att implementera planen.
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Bilaga 4. Handlingsplan 2016

Handlingsplan for en forstarkt infrastruktur for psykisk hélsa, fokus 2016

Texten som foljer dr en konkretiserad beskrivning av de olika aktiviteter och
steg som vi beddmer relevanta under uppstarten av arbetet med en samlad
infrastruktur med fokus pa omradet psykisk halsa.

Under hosten 2016 samt hela 2017 bedrivs ett intensivt arbete med fordjupad
behovsanalys samt férstarkning och utveckling av redan befintlig struktur. Ar
2018 beddms arbetet till stor del vara inkorporerat inom ramen for de forstérkta
ordinarie formerna fér kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Fortsatt stod
till strukturerna kommer darfor kunna inriktas pa att framja den operativt
verksamhetsstodjande arbetet.

Resurser till samordnare kommer att fordelas lansvis. Var bedémning &r att
minst tva samordnare (en representant for landstinget, en representant for
kommunerna) kravs i samtliga lan. | de storre lanen ar bedémningen att dubbla
antalet samordnare krdvs. Samordnarna kan under hdsten stddja l&nen i arbetet
med att géra den analys och handlingsplan som anges i 6verenskommelsen stod
till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa 2016.

Ett nationellt kansli kommer ha kontinuerlig kontakt med lansforetradare for
kommun och landsting, samt med de samordnare som tillsatts i lanen.

Preliminar handlingsplan med tidsangivelser, hosten 2016

Manad  Aktivitet Syfte/ innehall

Aug Kontakt tas med hélso- och Be dem identifiera personer i den egna
sjukvardsdirektorer, organisationen som kan frigora tid for att arbeta
kommundirektorer och som samordnare

forvaltningschef fran skola
eller socialtjanst samt
foretradare for regionala
samverkans- och

stodstrukturer

Aug Arrangera workshops med Dialog kring resultatet fran lansinventeringarna.
halso- och Vad ser huvudmannen, utifran lokala
sjukvardsdirektorer, forutsattningar, som mest relevant att forstarka
kommundirektdrer samt strukturerna kring.
verksamhets- och
vardutvecklare fran bada Framtida utvérdering av uppstartsarbetet
huvudmannen diskuteras.

Aug- Fordelning av medel till Resurssatta de samordnare som kommer att

sep lanen arbeta med lokal och regional analys avseende

strukturer fér psykisk hélsa
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Sep

Nationell samling for
samtliga samordnare

Dialog om uppdraget, syftet med infrastrukturen
samt natverkshyggande

Sep -
okt

Kartlaggning av alla
relevanta aktorer och

kompetenser i respektive lan.
Av samordnarna med stéd av

nationella kansliet.

Fordjupad analys i lanen med fokus pa att
identifiera samverkansarenor, kompetens och
kunskapsaktorer samt vad lanen kan bidra med i
kompetens till resurscentra. De analyser och
handlingsplaner som tagits fram inom ramen for
2016 ars 6verenskommelse utgor viktiga
underlag for arbetet. Samla goda exempel pa
vad som gors i lanen med fokus pa operativt
verksamhetsstod.

Sep

Dialog med
sjukvardsregioner samt
regionala stod- och
samverkansstrukturer kring
resurscentra

Resurscentra forvénts kunna starta upp under
oktober. Dialogen syftar till att identifiera och
resurssatta centra utifran de kompetenser och
behov som framkommit i den férdjupade
analysen i lanen

Okt

Nationell samling for
samtliga samordnare

Avstamning av den fordjupade lansanalysen.

Okt

Rollférdelning med
resurscentra samt
kunskapsnoder

Tydlig dokumentation kring roll- och
ansvarsfordelning for resurscentra och noder.
Dokumentationen tar upp uppdragens form,
innehéll och omfattning.

Okt

Nationell samling av
kunskapsnoder

Gemensam dialog kring arbetets fortskridande.
Fungerar avtal och nodanslutningar. Fragor om
utvardering av arbetet.

Nov

Workshop (flera) med
foretradare for utforare av
psyKiatri, socialpsykiatri,
skola m fl

Har samlas erfarenheter och fragor kring arbetet
med infrastrukturen. VVerksamhetsforetrédare
ger viktiga kunskaper om praktikens
mojligheter att nyttja en infrastruktur for
psykisk hélsa

Nov

Dialog med statliga aktorer

Erfarenheter frén lanens behovsinventeringar
presenteras, liksom upplégg for resurscentra och
kunskapsnoder. Diskussion om hur statliga
aktorer agerat och fortsatt planerar for ett mer
andamalsenligt bidrag till den samlade
infrastrukturens arbete i enlighet med forslaget
till en forstarkt infrastruktur.

Dec

Prelimindr utvérdering

Kansliet tillsammans med representanter for
kommuner och landsting genomfér en
utvardering av hdstens arbete avseende form
och kommande funktioner. Utvarderingen ligger
till grund for planering 2017
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Forstarkt infrastruktur for psykisk hélsa

Delredovisning av 2016 ars 6verenskommelse om stod
till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa

For att kunna moéta behovet av framjande, forebyggande, tidiga och
specialiserade insatser med hdg tillganglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet
nu och framdver kravs béttre forutsattningar for att utveckla, sprida och
implementera befintlig och ny kunskap om verksamma atgérder och insatser.
SKL har i en dverenskommelse med staten atagit sig att inventera nuvarande
lansstrukturer for stdd och samverkan och beskriva méjligheten att inrétta en
langsiktig gemensam infrastruktur for kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom omradet psykisk halsa.

Var malsattning har varit att ta fram ett forslag som utgar fran det resultat som
uppnatts i tidigare satsningar och bygga vidare pa dessa for att uppna en
infrastruktur som kan anvéndas for kunskapsutveckling och kunskapsspridning
gallande omradet psykisk o-/halsa, men att bygga den pa ett sadant sétt att den
pa sikt kan fungera som en allmangiltig och resurseffektiv infrastruktur aven for
andra omraden, sasom socialtjanst och hélso- och sjukvard, skola och
sysselséttning.
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