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Utveckling är ett ord i tiden. Både som beskrivning av en värld i snabb 

förändring och som ett normativt begrepp för såväl politiska som individuella 

ambitioner. Förändring och utveckling är ju dock inte synonymer, det senare 

förutsätter en riktning och därmed mål att sikta mot. Men mål räcker inte, 

utveckling kräver också aktiva och ofta ansträngande insatser. Fysiken 

beskriver med termodynamikens andra lag att ett system blir mer och mer 

oordnat om man inte kontinuerligt tillför energi - allt förändras men bara det 

som kontinuerligt tillförs energi kan utvecklas. 

Erfarenheten från flera års utvecklingsarbete inom psykisk hälsa och 

angränsande områden i Sverige och andra länder är att de ansträngningar som 

görs ofta är otillräcklig i förhållande till behovet och områdets komplexitet. 

Utveckling förutsätts i alltför hög grad ske av sig själv eller direkt följa av en 

stor mängd individuella beslut i organisationer och verksamheter. Mycket pekar 

på att denna syn inte stämmer, både erfarenhetsmässigt och i betraktelse av 

fenomen såsom ökade hälsoklyftor, trots att samhällets resurser aldrig varit 

större. 

Det förslag som denna rapport presenterar handlar om att tillföra mer energi för 

att driva och stödja utveckling i de verksamheter som ska stödja människors 

utveckling, deras psykiska hälsa, och på så vis samhällets utveckling genom 

ökat humankapital. Även om området psykisk hälsa behöver tillföras ytterligare 

ekonomiska resurser finns skäl att tro att en klokare och mer systematisk 

användning av befintliga resurser kan ge proportionellt större effekter. 

Historien lär oss att vara försiktiga när vi sätter mål; det som vid en tidpunkt 

verkade klokt kan senare visa sig felaktigt. Men att avstå från att sätta mål är 

sannolikt mer förödande, även om det inte uppmärksammas i samma grad. Det 

är dock av yttersta vikt att vi ständigt lär oss och att det finns transparenta 

system som möjliggör justeringar och omformuleringar av redskap och mål när 

så krävs. Lyckas vi åstadkomma en struktur och ett arbetssätt som tillför mer 

energi för att stödja utveckling och som är så flexibelt att det inte låser in sig i 

snäva lösningar kan ett bättre läge kring psykisk hälsa i Sverige åstadkommas. 

Bort från ett läge där förändring för alla betyder utveckling för alltför få. 

Förslaget är framtaget SKL inom ramen för arbetet kopplat till 

överenskommelsen mellan SKL och regeringen om att förbättra den psykiska 

hälsan. Genomförandet kommer att ske integrerat med det samlade arbetet som 

kommuner och landsting nu bedriver inom området kunskapsstyrning.  

 

Stort tack till alla som bidragit med underlag, särskilt företrädare för landets 

regionala samverkans- och stödstrukturer, andra regionala och lokala aktörer.  

 

Stockholm i maj 2016  

Hans Karlsson  

Direktör 

Avdelningen för vård och omsorg 
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Sammanfattning 
Bakgrund 

Erfarenheter från senare års nationella utvecklingssatsningar mellan regeringen 

och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom bland annat området 

psykisk hälsa pekar på att infrastrukturen för att utveckla, sprida och 

implementera kunskap behöver stärkas. För området psykisk hälsa i allt från 

förebyggande till specialistinsatser är många olika delar av samhället 

involverade. En struktur för gemensam kunskapsutveckling socialtjänst, skola, 

hälso och sjukvård i samverkan med Försäkringskassa och Arbetsförmedling är 

en förutsättning för att möta aktuella och framtida behov.I 2016 års 

överenskommelse mellan SKL och regeringen kring psykisk hälsa åtog sig 

därför SKL att inventera nuvarande länsstrukturer för samverkan och stöd samt 

att ge förslag på hur en långsiktig infrastruktur för kunskapsutveckling och 

kunskapsspridning inom området psykisk hälsa som tillmötesgår både lokala, 

regionala och statliga intressen skulle kunna uppnås. En stark ambition i arbetet 

har varit att ta fram ett förslag som dels tar tillvara och bygger vidare på den 

postiva utveckling som sker inom länens befintliga strukturer och på nationell1 

nivå, och dels äger generell applicerbarhet i bemärkelsen att infrastrukturen 

skulle kunna användas även för andra sakområden än psykisk hälsa.  

Analysen och slutsatserna som föregår förslaget (i kapitel tre) baseras i 

huvudsak på läninsinventeringen2 och statliga utredningar, rapporter och 

utvärderingar av behov och tidigare satsningar för kunskapsutveckling och 

kunskapsspridning inom psykisk hälsa och angränsande områden såsom 

socialtjänst och missbruksvård.  

En viktig målsättning för arbetet med en stärkt infrastruktur är att den ska kunna 

skapa bestående kunskapsutveckling även om det fortsatt kommer ske en del 

kortsiktiga satsningar och fokuserade utvecklingsprojekt. Många goda 

utvecklingssatningar har gjorts och dessa har gett effekt men skulle hinna få 

betydligt högre verkningsgrad med en ändamålsenlig infrastruktur. 

 

Utmaningar för en förbättrad infrastruktur 

I 2016 års länsinventering, flera statliga utredningar, liksom utifrån SKL:s 

erfarenheter av bedrivet utvecklingsarbete inom området psykisk hälsa framstår 

tre utmaningar som centrala för kunskapsutveckling och kunskapsspridning:  

Organisatoriska stuprör 

Sverige har av tradition ett starkt lokalt och regionalt självstyre. Principen om 

att beslut lämpligast fattas nära invånarna och att samhällets välfärd bäst 

utformas efter lokala behov och önskemål har många fördelar, till exempel kan 

det främja nyskapande och situationsanpassade lösningar. med motiveringen att 

beslut bör fattas nära medborgarna och att samhällets välfärd bäst utformas efter 

deras egna behov och önskemål. Organisationen på både lokal, regional och 

nationell nivå präglas i sin tur av organisatoriska stuprör. Vår länsinventering 

visar att det ofta finns strukturer för tvärsektoriell samverkan mellan hälso- och 

                                                      
1 I dokumentet betecknar nationell nivå både staten respektive kommuner och landsting/regioner när de senare 

samverkar på riksnivå (t ex genom SKL, i Huvudmannagrupper eller NSK/NSK-S). 
2 Läninventeringen redogörs i en separat rapport tillgänglig på www.uppdragpsykiskhalsa.se (Länsinventering 

psykisk hälsa. Strukturer till stöd för kunskapsstyrning och förbättringsarbete i Sveriges län, SKL, 2016, dnr 

15/06292). 
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sjukvård och socialtjänst, men att frågor som rör skola, arbete/sysselsättning, 

kultur och fritid och folkhälsa sällan inkluderas i samverkan utan utgör 

parallella spår. Att hitta stabila och effektiva former för strategisk och operativ 

samverkan under dessa förutsättningar har visat sig vara en stor utmaning i 

flertalet län och på statliga nivå (mellan departement och myndigheter), vilket 

exempelvis kommer till uttryck i svårigheter att ta fram gemensamma läges- 

och behovsanalyser och strategier för ett synkroniserat agerande.  

Utvecklingen går mot bättre samverkansstrukturer i samtliga län, där vissa län 

kommit längre än andra, men ytterligare stöd behövs för att stärka och 

stabilisera forum för dialog och gemensamt beslutsfattande gällande psykisk 

hälsa och andra gemensamma angelägenheter.    

Resurseffektiv användning av humankapital 

Tillgången till expertkunskap inom dataanalys, förbättrings- och 

implementeringskunskap är ojämnt fördelad mellan sakområden och över 

Sverige. I storstadregionerna finns i regel både resurser, specialicerad- och 

högspecialiserad kompetens men access till kompetensen tenderar att vara 

förbehållen vissa aktörer inom regionen. Mindre län besitter inte sällan en 

delmängd av den uppsättning expertkompetenser som behövs för effektiv 

kunskapsutveckling- och kunskapsspridning. Den kompetens som finns är 

vanligen knuten till ett sakområde, till exempel socialtjänst. 

Det är angeläget att hitta former så att behövlig kompetens för analys- och 

förbättringsarbete kan komma fler kommuner och landsting till del. Inom de 

stora regionerna handlar det om att säkra tillgången inom hela regionen. Mindre 

län kan behöva kraftsamla gemensamt för att säkra erforderlig kompetens. 

Utmaningen består också i att ställa om från verksamhetsbundna mot allmänna 

utvecklingsresurser för att uppnå ett mer effektivt och flexibelt nyttjande av  

humankapital. Vad gäller utvecklingen av ny kunskap inom ett visst sakområde 

har konceptet med noder (se s. 22) visat sig framgångsrikt i andra sammanhang, 

till exempel cancervård.  

Behov av nationell samordning och samsyn 

Kunskapsstyrning är ett område där samverkan är mer ändamålsenligt än att 

varje huvudman agerar var för sig. För att ta fram ny kunskap som svarar mot 

behoven, och därifrån till en förändrad praktik i mötet med patienten eller 

brukaren, krävs att kedjan mellan statliga, regionala och lokala aktörer fungerar. 

Formerna för kunskapsstyrning3 är under utveckling. De senaste åren har olika 

grupperingar som företräder statens respektive kommuner och 

landstings/regioners gemensamma intressen bildats (Rådet för styrning med 

kunskap, Huvudmannagruppen, NSK/NSK-S). Utbyte och synergier mellan 

verksamhetsfält är emelletid fortsatt begränsat (utbildning och sysselsättning 

figurerar sällan). Det är också angeläget att på nationell nivå ta fram en 

gemensam lägesbild kring befolkningens psykiska hälsa liksom 

uppföljningsbara mål som aktörer kan samlas kring, arbeta för och utvärderas 

mot. Mer dialog behöver också föras kring rollfördelning mellan olika 

kunskapsgrupperingar, till exempel kring ansvar för effektiva och skyndsamma 

processer kring framtagande av verksamhetsstöd inom områden där tydlig 

evidens saknas, och kring operativt stöd för verksamhetsutveckling och 

implementering. 

                                                      
3 Enligt SKL kan kunskapsstyrning delas in i de samverkande delarna kunskapsstöd, stöd för uppföljning, 

Öppna jämförelser och analys samt stöd till utveckling (www.skl.se, 2016-05-27) 
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En på senare tid alltmer ifrågasatt form för att stödja regionala och lokala 

huvudmän till utveckling är överenskommelser mellan staten och SKL. 

Överenskommelser är ett effektivt drivmedel när de tillämpas på ett avgränsat 

område. För att åstadkomma förbättringar i komplicerade frågor behöver 

strategin kompletteras med långsiktigt stöd för samverkan och 

kompetensutveckling. Vägledande för det som görs gemensamt är att det ska 

komplettera och stödja det som görs på regional och lokal nivå. 

 

Målsättning med infrastrukturen 

Nuvarande förslag tar sikte på de utmaningar på lokal, regional och nationell 

nivå som hänger samman med oklar ansvarsfördelning, komplexa 

organisationer, ojämn kompetens- och resurstillgång och ineffektiv samverkan. 

Brister ses idag i form av omotiverad regional variation i utfall, kvalitet 

och/eller utbud, begränsad förmåga att sprida lösningar/best practise och för låg 

hastighet i framtagande av ny kunskap.  

Det övergripande målet med att förbättra infrastrukturen för kunskapsutveckling 

och kunskapsspridning är, i det specifika fallet, att utifrån invånarnas behov öka 

tillgången till effektiva insatser för att främja psykisk hälsa och minska psykisk 

ohälsa. Hög kunskap om medborgarnas behov och systematisk tillämpning av 

evidensbaserade metoder och beprövad erfarenhet kan också bidra till att 

minska ojämlikheterna i människors psykiska hälsa. 

En välfungerande infrastruktur ska understödja flöden av information, kunskap 

och kompetens mellan nationell-, regional- och lokal nivå samt, när så önskas, 

främja effektiv samordning. Det infrastrukturförslag som presenteras är i delar 

specificerat för området psykisk hälsa men är generellt tillämpbart även på 

andra områden inom kommuner och landstings/regioners verksamhet.  

 

Förslaget i korthet 

Infrastrukturens kärna består enligt förslaget av länsnivån, som stöds av 

resurscenter och noder, och nationell nivå. 

Länsnivå, resurscenter och noder 

Förslagets utgångspunkt är att bygga vidare på de regionala samverkans- och 

stödstrukturer som redan etablerats på initiativ av kommuner och landsting och 

som även fått stöd av tidigare överenskommelser inom socialtjänst4 (missbruk, 

psykiatri, äldre) och hälso- och sjukvård5. 

                                                      
4 Stöd till en evidensbaserad praktik för god kvalitet inom socialtjänstens område - 

överenskommelse för 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting; Stöd till en 

evidensbaserad praktik för god kvalitet inom socialtjänsten. Överenskommelse för år 2012 mellan 

staten och Sveriges Kommuner och Landsting; Stöd till en evidensbaserad praktik för god kvalitet 

inom socialtjänsten. Överenskommelse för år 2013 mellan staten och Sveriges Kommuner och 

Landsting; Stöd till en evidensbaserad praktik för god kvalitet inom socialtjänsten 

Överenskommelse för år 2014 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting; Stöd till en 

evidensbaserad praktik för god kvalitet inom socialtjänsten. Överenskommelse för år 2015 

mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 
5 Se bland andra Överenskommelse om vissa utvecklingsområden inom hälso- och sjukvården 

2013. Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting; 

Överenskommelse om kunskapsstyrning och vissa utvecklingsområden inom hälso- och 

sjukvården 2014. överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting; 

Insatser för kunskapsstöd och uppföljning inom hälso- och sjukvård 2015. Överenskommelse 

mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 
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Resultatet av länsinventeringen pekar dock på att variationen i de regionala 

strukturerna är stor kring i vilken mån det finns forum med mandat att 

härbärgera regionalt stöd för utveckling och kunskapsspridning liksom att 

samtliga län önskar en ökad kapacitet avseende systematiskt förbättrings- och 

utvecklingsarbete.  

En förutsättning för en gemensam utveckling på länsnivån är att det finns ett 

forum för gemensam ledning och styrning som omfattar alla kommuner och 

landstinget/regionen.  Som en första åtgärd föreslås att samordningsfunktioner 

upprättas som utifrån förutsättningarna i respektive län verkar för att få en 

förbättrad infrastruktur på plats. Det kan även handla om att stödja etableringen 

av gemensamma forum, att samordna aktörer eller att vidare inventera 

tillgängliga resurser.  

Inventeringen i länen har visat att vissa förbättringskompetenser är svåra att 

upprätthålla i varje län och i den mån de finns måste de underhållas och i vissa 

fall byggas upp och/eller utvecklas. För att säkra tillgången till kompetens och 

kapacitet för att driva och stödja kunskapsutveckling och spridning föreslås att 

sex stycken resurscenter upprättas som utgår från befintliga sjukvårdsregioner 

med möjlighet att integreras i en eventuell framtida regionsstruktur. 

Resurscentren ska alltså bistå länen med generell kompetens kring stöd för 

kunskapsutveckling och spridning liksom extra dataanalys och utvärderings- 

och implementeringskompetens. Länens olika kompetenser kan på detta sätt 

komplettera varandra och öka möjligheterna för länen att utnyttja sina resurser 

på ett optimalt sätt. 

Det finns fördelar med att kommuner och landsting/regioner på sikt finansierar 

sin del av infrastrukturen på egen hand men staten bör stödja etableringen och 

gradvis minska stödet under en avtrappningsperiod.6 Dessutom bör staten bidra 

till att finansiera infrastrukturen i den mån staten använder densamma för att 

driva nationellt prioriterade utvecklingsarbeten eller för att implementera och 

sprida ny kunskap från myndigheter. Även vid nya lagar och föreskrifter kan 

staten komma att behöva använda infrastrukturen.  

Det inledande arbetet under 2016 kommer att fokusera på att identifiera de 

resurser som idag finns i länen för att bedriva analys-, förbättrings- och 

implementeringsarbete och att stödja den positiva utveckling som redan sker 

inom länens befintliga strukturer.  

Noder 

Utifrån kommuners och landstings behov åtar sig center med 

specialistkompetens att under en tidsbegränsad period vara kunskapsnoder inom 

områden som är riksgemensamt angelägna, med ansvar att utveckla och sprida 

metoder och arbetssätt. Beroende på utvecklingsområde kan det finnas en eller 

flera kunskapsnoder för sakområden eller i analys- och förbättringskunskap.  

Under året testas nodfunktionen bland annat på området nyanländas psykiska 

hälsa. 

                                                      
6 Jmf i överenskommelserna för Stöd till en evidensbaserad praktik för god kvalitet inom 

socialtjänstens område överenskommelse och Överenskommelse om vissa utvecklingsområden 

inom hälso- och sjukvården har staten helt eller delvis finansierat uppbyggnaden av 

kunskapsstrukturer. 
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För utbildning i generell kunskap kring analys och stöd i verksamhetsutveckling 

kan också en nodfunktion vara nödvändig, åtminstone under ett 

uppbyggnadsskede.  

Nationell nivå     

På nationell nivå föreslås att det genom en överenskommelse mellan SKL och 

staten inrättas en stödfunktion på SKL som bidrar med samordning kring det 

arbete som görs på läns- och nodnivå. De huvudmannaägda nationella 

samverkansgrupperna för kunskapsstyrning som idag finns för hälso- och 

sjukvård samt socialtjänst (NSK samt NSK-S) kan med fördel kan utgöra en del 

av eller en tydlig samarbetsyta med infrastrukturens stödfunktion.  

SKL ansvarar för nationella sammanställningar av vissa lokala och regionala 

data, såsom Kolada och Öppna jämförelser. SKL presenterar i samarbete med 

relevanta myndigheter nationella data nedbrutet på regional och lokal nivå. SKL 

bidrar också till utvecklingsarbete för bättre uppföljning, till exempel genom 

tidigare överenskommelsen Insatser för kunskapsstöd och uppföljning inom 

hälso- och sjukvård 2015 och nuvarande överenskommelse om Insatser för att 

förbättra vården för personer med kroniska sjukdomar m m.  

En funktion med ansvar för uppföljning och kvalitetssäkring av infrastrukturen 

bör inrättas med representanter från län-, nod- stalig nivå samt SKL. Kollegial 

granskning bör vara en form för kontinuerlig kvalitetssäkring. 

Staten föreslås förbättra formerna för kunskapsstyrning genom att utöka rådet 

för kunskapsstyrning med representanter för myndigheter för utbildnings- och 

sysselsättningsfrågor eftersom dessa är centrala i arbetet med psykisk hälsa. 

Baserat på lärdomar från andra länders arbete med psykisk hälsa 

rekommenderas även den tvärsektoriella strategiska förmågan stärkas genom att 

staten tillskapar en ”task force” som är interdepartementell och som utifrån en 

gemensam lägesbild formulerar målsättningar för det nationella arbetet med 

främjandet av psykisk hälsa. 

 

Kostnad 

För de närmaste tre åren har följande kostnadsuppskattning gjort för 

förstärkning och utveckling av en infrastruktur för psykisk hälsa. 

För 2016 prognosticeras kostnaden vara 44 miljoner kronor inklusive de 5 

miljoner som avsatts till förstudien som denna rapport är en del av. 2017 

beräknas kostnaden till 48 miljoner kronor och 2018 till 31 miljoner kronor.  

Därefter kan den statliga finansieringen trappas ned succesivt men en årlig 

kostnad kommer fortsatt finnas för den nationella samordningen av 

infrastrukturarbetet. 

Då infrastrukturen kommer att behöva omfatta fler områden än psykisk hälsa 

kan ytterligare medel tillföras via andra satsningar. 
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Figur 1. Länsniv, resurcentrum och nodnivå 
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1. Inledning 
Många, både inom och utanför landet, ser Sverige som ett exempel på att det 

går att kombinera en välfungerande offentligt finansierad välfärd och 

ekonomisk tillväxt.7 För att detta ska gälla även i framtiden behöver aktörer på 

lokal, regional och nationell nivå samt civilsamhälle tillsammans hitta 

strategiska lösningar på de utmaningar som vårt samhälle står inför. En av de 

aktuella utmaningarna är den psykiska ohälsan som i allt högre utsträckning 

drabbar både unga, äldre och personer mitt i livet.  

Ohälsan innebär mänskligt lidande och höga samhällskostnader8 både på kort 

och lång sikt, delvis eftersom den psykiska ohälsan ofta ger negativa 

följdverkningar inom andra områden, till exempel i skolan, i arbetslivet och i 

mötet med den somatiska vården. Psykisk ohälsa utgör därmed en komponent i 

andra uppmärksammade samhällsproblem, såsom skolsvårigheter och sviktande 

skolprestationer, sjukskrivningar, långtidsarbetslöshet, nyanländas situation och 

integration samt förändrad demografi där en stor andel äldre lider av 

obehandlad psykisk ohälsa. Parallellt med denna utveckling ställer medborgarna 

allt högre krav på välfärdstjänsterna samtidigt som många kommuner och 

landsting står inför en pressad ekonomisk situation. Samtidigt sker en kraftfull 

kunskapsutveckling inom området och förståelsen för mekansimerna bakom 

psykisk ohälsa ökar liksom kunskapen kring såväl hälsofrämlande insatser som 

behandling. 

1.1. Syfte 

För att kunna möta behovet av främjande, förebyggande, tidiga och 

specialiserade insatser med hög tillgänglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet 

nu och framöver krävs bättre förutsättningar för att utveckla, sprida och 

implementera befintlig och ny kunskap om verksamma åtgärder och insatser. 

SKL har i en överenskommelse9 med staten uppdragit åt projektet Uppdrag 

Psykisk Hälsa (UPH) att inventera nuvarande länsstrukturer för stöd och 

samverkan och beskriva möjligheten att inrätta en långsiktig gemensam 

infrastruktur för kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom området 

psykisk hälsa.  

Syftet med förhandenvarande dokument är att beskriva och presentera: 

1) den tänkta infrastrukturens ändamål, funktionssätt och förutsättningar 

2) nuvarande regional kapacitet för kunskapsutveckling och spridning och 

hur denna kan användas och utvecklas vidare  

3) en plan för hur den utökade infrastrukturen stegvis kan etableras under 

2016-2018, finansieras och förvaltas    

4) förslag på sakinnehåll som är lämpliga föremål för kunskapsutveckling 

och kunskapsspridning i ett inledande skede  

5) förslag på uppföljning respektive utvärdering av infrastrukturen 

                                                      
7 Bilder av Sverige i utlandet (UD, 2005); Economic Survey of Sweden 2015 (OECD, 2016) 
8 Det Norska Helsedirektoratet har beräknat de totala samhällskostnaderna för psykisk ohälsa till 185 

miljarder norska kronor per år, varav ca en tredjedel är direkta kostnader för det offentliga eller 

produktivitetsförluster. Det kan jämföras med att kostnaderna för hjärt- kärlsjukdomar beräknas till 126 

miljarder norska kronor per år. Motsvarande skattningar saknas i Sverige, ett antagande om att kostnaderna är 
i samma storleksordning skulle ge ca 360 miljarder svenska kronor. (Helsedirektoratet, 2015) 
9 Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016. Överenskommelse mellan staten och Sveriges 

Kommuner och Landsting 2016 (SKL, 2015).  
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1.2. Läshänvisning 

Rapporten består av fem huvudsakliga delar: 

Kap 1. Syfte och bakgrund 

I kapitel ett presenteras det övergripande syftet med en förstärkt infrastruktur 

för kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom området psykisk hälsa och 

angränsande områden. I samma kapitel sätts ambitionen i en historisk och 

internationell kontext genom en sammanfattning av ett urval av äldre och nya 

statliga utredningar med relevans för området, relaterade satsningar på 

socialtjänstens område och jämförliga processer i andra länder. 

Kap 2. Utmaningar för en förbättrad infrastruktur 

I kapitel två görs en analys av hinder och utmaningar som måste hanteras och 

pareras för att en välfungerande infrastruktur ska kunna realiseras. Analysen 

utgår ifrån erfarenheter och lärdomar från tidigare bedrivna utvecklingsarbeten 

på SKL inom området psykisk ohälsa, utvärderingar av uppbyggnaden av stöd- 

och samverkansstrukturer för evidensbaserad praktik inom socialtjänsten och 

näraliggande hälso- och sjukvård och andra utvärderingar och rapporter med 

relevans för området samt den inventering av länens kapacitet till gemensam 

analys och förbättringsarbete som SKL genomförde våren 2016. Lärdomarna 

ligger till grund för den strategi för en förstärkt infrastruktur som presenteras i 

kapitel tre. 

Kap 3. Strategi för en stärkt infrastruktur 

Utifrån erfarenheter och lärdomar beskrivna i kapitel två formuleras i kapitel tre 

en strategi för en förbättrad infrastruktur för kunskapsutveckling och 

kunskapsspridning som engagerar både lokal, regional och nationell nivå. 

Strategin avser i första hand området psykisk hälsa men är generellt tillämpbart 

även på andra områden inom kommuner och landstings verksamhet.  

Kap 4. Aktivitetsplan och kostnadsuppskattning 

I kapitel fyra konkretiseras strategin från föregående kapitel i ett 

aktivitetsförslag för 2016 och i mindre detalj för 2017 och 2018 och 

kostnadsberäkningar för aktiviteterna.  

Kap 5. Kvalitetssäkring 

I kapitel fem föreslås en modell och kriterier för uppföljning och utvärdering av 

infrastrukturen, tillämpbar på läns-, nod- och nationell nivå. 

1.3. Bakgrund 

Liknande ambitioner har tidigare formulerats för socialtjänstområdet (Plattform 

för arbetet att utveckla en evidensbaserad praktik inom socialtjänsten)10 och har 

också beröringspunkter med det förändringsarbete som genomförs på 

myndighetsnivå11 för att stärka kunskapsstyrningen. Den här rapporten och de 

förslag som presenteras tar fasta på det som åstadkommits inom ramen för 

samverkans- och stödstrukturerna12 och erfarenheter från tidigare 

                                                      
10 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU 2008:18); Plattform för arbetet 

med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjänsten – en överenskommelse mellan staten och Sveriges 

Kommuner och Landsting (SKL, 2010) 
11 En samlad kunskapsstyrning för hälso- och sjukvård och socialtjänst (Ds 2014:9) 
12 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU 2008:18); Plattform för arbetet 

med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjänsten – en överenskommelse mellan staten och Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL, 2010), 2010-2016. 
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utvecklingsarbeten inom området psykisk ohälsa13 liksom övrigt 

utvecklingsarbete inom hälso-och sjukvård men tar också upp olika brister i 

förutsättningar som medfört att tidigare satsningar inte fullt ut gett avsedd effekt 

relativt till målen i förarbeten och överenskommelser. Under arbetet med att 

utveckla de regionala samverkans- och stödstrukturerna fördes initialt en 

diskussion om huruvida arbetet gällande psykisk ohälsa skulle införlivas i 

överenskommelsen om evidensbaserad praktik men SKL och staten valde att 

låta psykisk ohälsa finnas i en separat överenskommelse. I ett senare skede då 

områdena äldre och missbruk togs med i överenskommelsen bedömdes 

strukturerna för sköra för att även införliva ett så stort område som psykisk 

hälsa.  

I det utvecklingsarbete som skett genom olika överenskommelser mellan SKL 

och staten inom området psykisk ohälsa/hälsa från 2008-2015 har ingen egen 

nätverksorganisation eller struktur med gemensamma projektledare byggts upp 

utan samverkan med kommuner och landsting har skett med befintliga 

strukturer eller i mer tillfälliga överenskommelser om lokala processledare. 

Behovet av en permanent struktur som kan behålla och vidmakthålla kunskap 

och kompetens efter projektens avslut har under åren blivit allt mer uppenbar. 

Målsättningen har varit att ta fram ett förslag som utgår från det resultat som 

uppnåtts i tidigare satsningar och bygga vidare på dessa för att uppnå en 

infrastruktur som kan användas för kunskapsutveckling och kunskapsspridning 

gällande området psykisk o-/hälsa, men att utveckla den på ett sådant sätt att 

den på sikt kan fungera som en allmängiltig och resurseffektiv infrastruktur 

även för andra områden, såsom annan socialtjänst och hälso- och sjukvård, 

skola och sysselsättning.  Våren 2016 har Uppdrag Psykisk Hälsa genomfört en 

inventering av existerande stödstrukturer på länsnivå med fokus på 

länsövergripande strukturer (politik och förvaltning) som stödjer 

verksamhetsutveckling inom socialtjänst, hälso-och sjukvård, folkhälsa, skola, 

kultur och fritid samt arbete och sysselsättning. Erfarenheter från inventeringen 

ligger delvis till grund för slutsatserna i den här rapporten. Hela 

inventeringsrapporten finns att ladda ner på www.uppdragpsykiskhalsa.se. 

 

Utredningar och rapporter som uppmärksammat strukturbrister 

Främjande, förebyggande, tidiga eller specialiserade insatser för psykisk o-

/hälsa kan ges av en mängd olika aktörer, och det är inte ovanligt att insatser 

från flera olika typer av verksamheter behövs samtidigt. I följande avsnitt 

presenteras perspektiv från flera olika verksamhetsområden på vad som saknas 

och vad som behövs för att uppnå effektiva och kunskapsbaserade åtgärder och 

insatser för psykisk o-/hälsa.  

Personers begränsade eller ojämlika möjligheter att ta del av bästa möjliga stöd 

eller vård har konstateras i flera statliga utredningar under de senaste femton 

åren, både inom socialtjänst, skola, sysselsättning, missbruksvård och hälso- 

och sjukvård.14 Tillsammans förmedlar utredarna bilden av verksamheter med 

otillräckliga förutsättningar för att leverera effektiva insatser och av bristfälligt 

stöd från den nationella nivån.  

                                                      
13 Modellområdesprojektet 2009-2011; Psynk – psykisk hälsa barn och unga (2011-2014); Uppdrag Psykisk 

hälsa, 2015, 2016. 
14 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU 2008:18); Personer med tungt 
missbruk. Stimulans till bättre vård och behandling (SOU 2005:82); Ambition och ansvar. Nationell strategi 

för utveckling av samhällets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. (SOU 

2006:100); Se, tolka och agera – allas rätt till en likvärdig utbildning (SOU 2010:95); Effektiv vård (2016:2);  
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I utredningen Personer med tungt missbruk. Stimulans till bättre vård och 

behandling (2005) menade utredaren att det statliga stödet till utveckling av 

missbruksvården borde bedrivas inom ordinarie verksamhet istället för 

projektstrukturer som har svårt att få genomslag och överleva efter projektets 

slut. Utredaren ansåg att en nationell strategi borde fokusera på 

”grundstrukturerna som till exempel ansvarsfrågor och huvudmannaskap, 

växling från organisations- till individperspektiv, samordning och integrering av 

olika aktörers insatser, samt de viktiga frågorna om högre utbildning, 

utvärdering av behandlingsmetoder samt forskning och utveckling” 15.  

I samma anda konstaterade psykiatriutredningen 200616 att staten både inom 

psykiatrins och socialtjänstens område borde ta större ansvar för att ta fram och 

sprida kunskap om metoder och dess effekter och ge huvudmännen stöd i att 

använda kunskapen. Utredningen såg också behov av stöd till utvärdering och 

uppföljning över huvudmannagränserna.  

Likartade slutsatser presenterades återigen i Evidensbaserad praktik inom 

socialtjänsten – till nytta för brukaren (2008) då utredaren skrev att ”det statliga 

stödet till stora delar är projektbaserat, kortsiktigt och sker utan tydlig 

samordning mellan forskning, praktik, utbildning och implementering”.17  

Påföljande missbruksutredning (2011) visade att tillgången på vård i hög grad 

varierade mellan kommuner och mellan landsting och att det på vissa platser 

saknades ett grundutbud av insatser som vilar på vetenskap eller beprövad 

erfarenhet. Det fanns stora variationer i användningen av tvångsvård som inte 

kunde förklaras av skillnader i vårdbehov. För vissa tillstånd de helt 

evidensbaserade insatser och nya rön införlivades i för begränsad utsträckning i 

vården och insatser tillämpades inte av ideologiska skäl. Målgruppsspecifika 

insatser saknades till exempel för barn och ungdomar. Utredaren menar att 

Socialstyrelsens riktlinjer inte gav tillräckligt stöd, men att regeringen 

uppmärksammat detta, bland annat genom projektet Kunskap till praktik som 

drevs av SKL och syftade till att bygga upp en stödstruktur för 

kunskapsspridning och fortbildning. Det krävs dock mer omfattande satsningar 

på forskning, kunskapsspridning och utbildning. Små kommuner har 

ekonomiskt svårt att bära en modern vård. Genom utvecklade system för 

kvalitetssäkring, forskning och kunskapsspridning samt kompetensutveckling 

kan grunden läggas för en mer kunskapsbaserad vård.18 

Effekterna av bristande samordnad styrning har även uppmärksammats inom 

hälso- och sjukvården, senast i utredningen Effektiv vård. Utredaren menar att 

det saknas en fungerande samordning av styrning för hälso- och sjukvården och 

ofta också en sammanhållen analys av de konsekvenser som styrningen får, 

liksom en sammanhållen vision och plan om vilka utmaningar som är viktigast 

och mest strategiska. ”Mångfalden och splittringen av styrningen får sannolikt 

effekten att ”ingen styrning fungerar” och att förändringar uteblir. Det leder till 

ytterligare styrningsförsök, inte sällan kortsiktiga och detaljerade /…/. Alltför 

mycket fokus har ägnats åt ’små eller avgränsade’ problem medan de stora 

strukturella problemen kvarstår”.19   

 

Regionala stöd- och samverkansstrukturer 

                                                      
15 Personer med tungt missbruk. Stimulans till bättre vård och behandling (SOU 2005:82) 
16 Ambition och ansvar. Nationell strategi för utveckling av samhällets insatser till personer med psykiska 

sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100) 
17 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU 2008:18) 
18 Bättre insatser vid missbruk och beroende. Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35) 
19 Effektiv vård (SOU 2016:2) 
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Den hittills mest omfattande statliga satsningen på att skapa hållbara strukturer 

för stöd och samverkan på lokal och regional nivå har skett på socialtjänstens 

områden. För att få till stånd en kunskapsbaserad socialtjänst menade utredaren 

till Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten att huvudmännen och staten 

borde utforma gemensamma och långsiktiga strategier. Utredarens förslag var 

att skapa ”regionala strukturer för stöd till implementering av kunskap, 

uppföljning och utvärdering av det egna arbetet, samarbete mellan kommuner 

samt mellan huvudmän, forskning och högre utbildning”. Det skulle också ge 

bättre förutsättningar för långsiktig planering. Som ett svar på utredningen 

undertecknade staten och SKL 2010 den första överenskommelsen om en 

plattform för evidensbaserad praktik20 (se mål och funktioner i bilaga 1). 

Överenskommelsen har därefter förnyats årligen från 2011 till 2015 och har 

över tid kommit att omfatta barn-, ungdoms- och missbruksvård och stöd till 

personer med funktionsnedsättning samt insatser för eHälsa. De regionala 

stödstrukturerna består enligt överenskommelsen av olika strategiska 

funktioner, såsom politiska beredningar, styrgrupper och FoU-verksamheter. 

Stödstrukturerna ska förse länen med verksamhetsstöd och vara arenor för 

utveckling av regionala strategier inom området. I strukturerna ingår också så 

kallade plattforms-och utvecklingsledare. Dessa personer har till uppgift att 

bidra till att stödstrukturerna kommer på plats i varje län och att hålla samman 

arbetet på regional nivå.21 Ett mål för överenskommelsen har varit att undvika 

att olika parallella system för kunskapsutveckling byggs upp.22  

Statskontorets utvärdering av stöd- och samverkansstrukturerna visar att arbetet 

gett positiva effekter, till exempel genom att lyfta vikten av evidensbaserad 

praktik, att det skapats gemensamma politiska beredningar i länen för sociala 

frågor, att strukturerna blivit en del av den regionalpolitiska organisationen och 

att arbetet varit till nytta för kommunerna.23 Delar som rör missbruksvården 

(”Kunskap till praktik”) lyfts fram som ett gott exempel på ett strukturerat 

angreppssätt och att det organiserades på ett sätt som på kort tid gav möjlighet 

till styrning, uppföljning och samordning av utvecklingen inom ett område med 

olika huvudmän och olika traditioner.24 Den allmänna bilden som förmedlas i 

Statskontorets slutredovisning är emellertid att mycket arbete återstår för att 

stöd- och samverkansstrukturerna ska leva upp till de högt ställa ambitionerna. 

Exempelvis visar statskontorets kartläggning att satsningen ofta finansierat 

redan befintlig verksamhet, att det är mindre vanligt att de särskilda 

utvecklingsledarna varit ett stöd i det allmänna förbättringsarbetet och att 

landstingen medverkat i begränsad omfattning.25 SKL och en majoritet av länen 

har haft en tydlig ambition om att tydliggöra kopplingen mellan 

utvecklingsledarna inom Kunskap till praktik, eHälsa, Bättre liv för sjuka 

äldre26 samt den sociala barn- och ungdomsvården27  men vården för de mest 

sjuka äldre har exempelvis inte i någon större utsträckning blivit mer 

sammanhållen, det vill säga att vården och omsorgen är individanpassad och 

samordnad över specialitets- och organisationsgränser. Statskontoret menar att 

                                                      
20 Plattform för arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjänsten (SKL, 2010) 
21 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
22 Plattform för arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjänsten (SKL, 2010) 
23 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
24 Implementering av Socialstyrelsens riktlinjer för missbruks- och beroendevården Utvärdering av det 
nationella utvecklingsarbetet Kunskap till Praktik (Fridell, 2015) 
25 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
26 Prestationsbaserade insatser för äldre 2010-2012 (S2010/1130/ST) 
Sammanhållen vård och omsorg om de mest sjuka äldre 2012 (S2011/11027/FST), 2013 (S2012/8765/FST), 

2014 (S2013/8803)  
27 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (SKL, 2012) 
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SKL har en viktig uppgift i att stötta huvudmännen i det fortsatta 

förbättringsarbetet.28   

I enlighet mer 2016 års överenskommelse har SKL under våren genomfört en 

översiktlig inventering av befintliga regionala samverkans- och stödstrukturer 

och andra aktörer på länsnivå. Intervjuer har gjorts på plats i länen och har 

kompletterats med telefonintervjuer med aktörer som bedömts som viktiga för 

att stödja regional utveckling i det aktuella länet. I inventeringen har det stöd för 

utveckling och kunskapsspridning som finns för såväl socialtjänst, hälso- och 

sjukvård (psykiatri), skola, sysselsättning och folkhälsa kartlagts. Denna 

inventering (som beskrivs mer utförligt i separat rapport29) ger en god grund för 

att inleda ett arbete med att förstärka och utveckla infrastrukturen med fokus på 

det som är styrkor och utvecklingsområden i respektive län. 

 
Internationella erfarenheter av stöd- och samverkansstrukturer  

Behovet av strukturer för att stödja kunskapsutveckling, implementering och 

spridning uppmärksammas i många länder. Det har under en längre tid funnits 

internationellt erkända nätverk som fokuserar verksamhetsutveckling inom 

välfärdssektorn, såsom IHI (Institute for Healthcare Improvement) och NIRN 

(National Implementation Research Network). Vad som möjligen är mer nytt är 

att förståelsen för behovet av att utgå från den bredare kontexten och de 

generiska komponenterna har ökat. Det vill säga: det är vare sig tillräckligt eller 

kostnadseffektivt att stödja utveckling och implementering i enskilda 

verksamheter utan välfungerande policyutveckling och effektiva stödstrukturer 

kräver att det finns ett helt system från policy till praktik och vice versa som 

inte begränsas till enskilda verksamhetsområden eller ens sektorer. Det gäller 

inte minst för ett komplext område som psykisk hälsa (liksom sannolikt för de 

flesta samhällsutmaningar). 

Sverige deltar aktivt i ett internationellt nätverk (International Initiative for 

Mental Health Leadership30) för ledare inom psykisk hälsa där kunskapsutbyte 

kring etablering och utveckling av sådana mer strategiskt och systematiskt 

förankrade strukturer har en framträdande plats. I en rapport framtagen av 

Gullers Grupp på uppdrag av SKL studeras framgångsfaktorer för nationella 

och delstatliga strategier i ett antal länder31 liksom i en brittisk rapport till 

Hälsoministeriets strategiska arbetsgrupp för policy inom psykisk hälsa32. 

Slutsatserna från rapporterna kan sammanfattas enligt:  

 Psykisk hälsa är ett komplext område som kräver samordning i tre 

dimensioner; 1) vertikalt (stat, region, kommun) 2) horisontellt (mellan 

verksamhetsområden inom offentlig verksamhet såsom hälso- och 

sjukvård, socialtjänst, utbildning, arbetsmarknad, äldreomsorg, 

folkhälsa och 3) mellan sektorer (offentliga aktörer, civilsamhälle 

inklusive brukarorganisationer och privat sektor).  

 Med en gemensam vision som utgångspunkt behöver forum med 

mandat för samordning och samarbete etableras mellan relevanta 

aktörer, inom och mellan nivåer 

                                                      
28 Sammanhållen vård och omsorg om de mest sjuka äldre (Statskontoret, 2015).  
29 Läninventeringen redogörs i en separat rapport tillgänglig på www.uppdragpsykiskhalsa.se 

(Länsinventering psykisk hälsa. Strukturer till stöd för kunskapsstyrning och förbättringsarbete i Sveriges län, 

SKL, 2016, dnr 15/06292).  
30 IIMHL, 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)  

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
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 Det krävs investeringar till stöd för utveckling, implementering och 

spridning för att politiska ambitioner ska översättas till konkreta 

utvecklingsprogram som bärs av långsiktiga strukturer 

 Strukturer för utveckling, implementering och spridning måste byggas 

på evidensbaserat och systematiskt arbetssätt liksom kontinuerligt 

följas upp och utvärderas mot fastställda mål 

 Strukturer för att stödja utveckling och implementering behöver stå i 

aktiv och kontinuerlig dialog med forum på policy-/departementsnivå 

för att åstadkomma informationsflöden mellan policy-praktik-policy 

 Det behövs former för dialog med och aktiv medverkan från 

målgrupper och brukare  

I bilaga 2 beskrivs ett ledande exempel kring uppbyggnaden av en 

implementeringsstödjande struktur i Ontario, Kanada.  
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2.Utmaningar för en 

förbättrad infrastruktur 
Flera utredningar och rapporter har beskrivit hur vård- och stödinsatser i för låg 

utsträckning ges jämlikt och likvärdigt33 och inte sällan oberoende av eller i 

avsaknad av evidens eller beprövad erfarenhet 34.  

För att stödja den evidensbaserade praktiken har emellertid relativt omfattande 

nationella satsningar gjorts för att stärka förutsättningarna för ett kunskapsstyrt 

arbete, inte minst genom 2010 till 2016 års överenskommelser för 

uppbyggnaden av Regionala stöd- och samverkansstrukturer för en 

evidensbaserad praktik inom socialtjänsten och näraliggande hälso- och 

sjukvård (EBP).35 Statskontorets utvärdering och vår länsinventering pekar dock 

på målsättningarna med EBP (se mål i bilaga 1) inte fullt ut förverkligats36, 

vilket delvis kan förklaras av oförutsägbar finansiering och sent överenskomna 

stimulansmedel under uppbyggnadsfasen, oklar styrning och de svårigheter det 

innebär att bryta ny mark. Erfarenheterna är dock viktiga lärdomar vid 

uppbyggnaden av en förstärkt infrastruktur för psykisk hälsa och de resultat som 

åstadkommits kan ge en god grund att bygga vidare på. I arbetet som föregått 

den här rapporten har det därför varit angeläget att undersöka i vilka delar EBP 

lyckats bra respektive mindre bra och vilka förutsättningar som i nuläget finns i 

länen för gemensamt strategiskt arbete. Eftersom delar av området psykisk hälsa 

omfattar hälso- och sjukvård som utförs av primärvård och 

specialistverksamheter i öppenvård och sjukhusbunden heldygnsvård har det 

även varit relevant att inkludera lärdomar från utvecklingsarbeten som skett 

inom somatisk vård. 

I kapitlet identifieras tre ämnesövergripande utmaningar för att utveckla, sprida 

och implementera kunskap om verksamma insatser som en framtida 

infrastruktur för psykisk hälsa behöver hantera: 

 Organisatoriska stuprör 

 Resurseffektiv användning av humankapital  
 Nationellt stöd  

                                                      
33 Bättre insatser vid missbruk och beroende. Slutbetänkande av Missbruksutredningen (SOU 2011:35); 

Samordnad vård och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett 
fragmenterat vård- och omsorgssystem (Vårdanalys, 2016); Psykisk hälsa – ett gemensamt ansvar. Lärdomar 

från PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995 (Vårdanalys, 2015); Lång väg till patientnytta – en 

uppföljning av nationella riktlinjers inverkan på vården i ett decentraliserat system. (Vårdanalys, 2015); 
Varierande väntan på vård. Analys och uppföljning av den nationella vårdgarantin (Vårdanalys, 2015) 
34 Ambition och ansvar (SOU 2006:1); Uppföljning av överenskommelserna om en fortsatt satsning på 

primärvård, äldrevård och psykiatri (Socialstyrelsen, 2008); Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till 
nytta för brukaren (SOU 2008:18); Nationell utvärdering 2013 – vård och insatser vid depression, ångest och 

schizofreni. Indikatorer och underlag för bedömningar (Socialstyrelsen, 2013); Med missbruksvården i fokus. 

Socialtjänstens planering och uppföljning av insatser till vuxna med missbruksproblem (IVO, 2015); En trygg 
och säker vård – har personalen lämplig utbildning? En granskning av vård- och omsorgspersonalens 

utbildning och metoder i HVB för barn och unga (IVO, 2013); Evidence in Practice. On Knowledge Use and 

Learning in Social Work (Avby, 2015). 
35 Plattform för arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjänsten – en överenskommelse 

mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, 2010), 2010-2016. 
36 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014); Länsinventering Psykisk Hälsa. 
Strukturer till stöd för kunskapsstyrning och förbättringsarbete i Sveriges Län (SKL, 2016) 
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2.1. Utmaning: Organisatoriska stuprör 

Kommuners och landstings omfattande självstyre är kännetecknande för 

Sverige. Principen om att beslut lämpligast fattas nära invånarna och att 

samhällets välfärd bäst utformas efter lokala behov och önskemål har många 

fördelar, till exempel kan det främja nyskapande och situationsanpassade 

lösningar. Huvudmännens sätt att organisera verksamheten präglas i sin tur av 

specialiserade stuprör, vilket även gäller för aktörer på nationell nivå. En 

bieffekt den höga graden av decentralisering och stuprör är dock att frågor som 

skulle tjäna på att lösas gemensamt och förutsätter samordning kräver särskild 

ansträngning.  

Instabil samverkan inom länen  

Erfarenheter från tidigare utvecklingssatsningar inom psykisk hälsa (till 

exempel Modellområdesprojektet och Psynk – psykisk hälsa barn och unga) 

visar att det är svårt att få till stånd välfungerande samverkan såväl på 

ledningsnivå som på operativ nivå.37 Senast i år konstaterade Myndigheten för 

Vårdanalys att det fortsatt finns stora brister i samordningen av vård och 

omsorg och att samordningen blir mer kompliceras ju fler aktörer och 

organisationer som är involverade och ju längre dessa aktörer är ifrån varandra 

organisatoriskt.38 Inom EBP framhölls samarbete mellan socialtjänst och hälso- 

och sjukvård som en förutsättning för att lyckas, varmed arbetet skulle 

involvera strategiska grupperingar på länsnivå för att ta fram och formalisera 

länsgemensamma rutiner för samverkan, prioriteringar och beslut samt skapa 

former för att bedriva utvecklingsarbete.39 Statskontorets utvärdering visar dock 

att de arenor som använts har varit av varierande kvalitet, till exempel har de på 

en del håll inte varit gemensamma för länet, bara behandlat ett sakområde, eller 

utgjorts av lösare nätverk.40 Vidare har utvecklingsarbetet för EBP tidigare visat 

att många län har svårt att redovisa sin samverkansstruktur.41 

Enligt Statskontoret är de regionala samverkans- och stödstrukturernas 

beständighet beroende av politisk förankring och politikers användning av dem. 

Deras undersökning gav emellertid vid handen att kommunerna uppfattar just 

bristen på politisk förankring, otydlig roll- och ansvarsfördelning och informella 

samverkansformer som de största hoten mot hållbara strukturer (därutöver även 

finansieringsfrågan).42 Statskontoret skriver vidare att landstingens engagemang 

i strukturerna varit begränsat, vilket delvis kan förklaras av att landstingen i 

mindre grad uppfattar att strukturernas stöd riktar sig till dem.43 Statskontorets 

undersökning bekräftar också att den samverkan som skett inte i någon större 

utsträckning bidragit till verksamhetsutveckling inom hälso-och sjukvården.44  

                                                      
37 Modellområdesprojektet – Psykisk hälsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk – Psykisk hälsa barn och 

unga (SKL, 2015c); Sociala investeringsfonder i Sverige – fakta och lärdomar (Hultkrantz, 2016); 

Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
38 Samordnad vård och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vård- och 

omsorgssystem (Vårdanalys, 2016). 
39 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014); Regionala stöd och 
samverkansstrukturer. Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten. Regionala samverkans- och stödstrukturer 

för kunskapsutveckling. Delrapport om arbetet i län/regioner 2014 (SKL, 2015) 
40 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
41 Regionala stöd och samverkansstrukturer. Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten. Regionala 

samverkans- och stödstrukturer för kunskapsutveckling. Delrapport om arbetet i län/regioner 2014 (SKL, 

2015) 
42 Av socialchefer ser att ytterligare insats behövs för att uppnå hållbarhet (N 168) anger 64 % att det behövs 

mer politisk förankring, 60 % att det behövs tydligare roll- och ansvarsfördelning och 45 % att det behovs 

formalisering av samverkansformer. Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
43 En tredjedel av socialnämndernas ordförande anger att de inom ramen för stödstrukturen deltagit i 

beredning eller förankring med landstingen. Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
44 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
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Den länsinventering som SKL genomfört våren 2016 bekräftar kommuners och 

landstings svårigheter att uppnå en länsövergripande struktur för ett samordnat 

och gemensamt finansierat utvecklingsstöd. De resurser som finns tillgängliga 

inom de länsgemensamma samverkansstrukturerna tenderar att vara riktade 

enbart mot socialtjänsten och motsvarar inte behoven vad gäller att utveckla, 

sprida och implementera kunskap. Outvecklade strukturer för kunskapsutbyte 

och svaga samordningsfunktioner medför att ingen part kan eller har ansvar för 

att ha en övergripande bild av befolkningens behov inom ett län. Trots ett 

ömsesidigt beroende för att nå ett lyckat resultat är risken därför stor för att 

verksamheter arbetar separat för att lösa en gemensam uppgift.45   

 

Utbildning och sysselsättning utanför 

Tvärsektoriella och transdisciplinära samarbeten kan enligt 

Malmökommissionen för jämlik hälsa medföra både resursbesparingar och 

snabbare måluppfyllelse.46 Forum som skapats för kunskapsstyrning på 

nationell nivå (t ex Rådet för styrning med kunskap) och regional nivå (de 

regionala samverkans- och stödstrukturerna) har dock i begränsad utsträckning 

täckt exempelvis skola och sysselsättning, trots att dessa områden är av stor 

betydelse för befolkningens hälsa och välbefinnande. Behovet av tvärsektoriella 

dialoger och samarbeten har även påtalats av Huvudmannagruppen47 (ang. 

Rådets möjlighet att adjungera samarbetsparter).  

Vår länsinventering visar att det ofta finns strukturer för tvärsektoriell 

samverkan mellan hälso- och sjukvård och socialtjänst, men att frågor som rör 

skola, arbete/sysselsättning, kultur och fritid och folkhälsa sällan inkluderas i 

samverkan utan utgör parallella spår. Exempelvis saknas vanligen länkar till 

arbete inom Finsam (finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser)48, trots att 

målgruppen ofta är överlappande och samordningsförbundens arbetssätt och 

samverkansstrukturer kan utvidgas till fler områden49.   

 

                                                      
45 Länsinventering Psykisk Hälsa. Strukturer till stöd för kunskapsstyrning och förbättringsarbete i Sveriges 

Län (SKL, 2016) 
46 Malmös väg mot en hållbar framtid. Hälsa, välfärd och rättvisa (Kommissionen för ett socialt hållbart 
Malmö, 2013) 
47 Sedan juni 2015 finns två grupper som ska verka för att hälso- och sjukvården samt socialtjänsten ska få 

tillgång till en samlad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning, Rådet för styrning med kunskap och 

Huvudmannagruppen för statlig kunskapsstyrning inom Hälso- och sjukvård samt socialtjänst 

Arbetet som ska pågå under fyra år leds av Rådet för styrning med kunskap där Socialstyrelsens 
Generaldirektör är ordförande. Denna grupp rådgör sen med Huvudmannagruppen som består av 

förtroendevalda från kommuner och landsting. Huvudmannagruppens underlag för dialog bereds av SKL i 

befintliga strukturer och fora för kunskapsstyrning. 

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

anst/huvudmannagruppen.7219.html (2016-05-25) 
48 Länsinventering Psykisk Hälsa. Strukturer till stöd för kunskapsstyrning och förbättringsarbete i Sveriges 
Län (SKL, 2016) 
49 Fyra år med Finsam (Statskontoret, 2008); FINSAM – en uppföljning av finansiell samordning av 

Rehabiliteringsinsatser (Riksdagen, 2015) 
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2.2. Utmaning: Resurseffektiv användning av 

humankapital  

Erfarenheter från tidigare utvecklingssatsningar och vår länsinventering 

indikerar att flera (vanligen mindre) kommuner och landsting saknar  

tillräckliga resurser och kapacitet till datadriven läges- och behovsanalys och 

påföljande förbättringsarbete.50 Förutsättningarna skiljer sig kraftigt över landet 

och mellan kommun och landsting. Det är därför angeläget att hitta system för 

att tillsammans nyttja den spetskompetens som finns så att den kan komma fler 

kommuner och landsting till del. Att därutöver ställa om från 

verksamhetsspecifika till mer generiska utvecklingsresurser skulle också bidra 

till mer resurseffektivt utnyttjande av humankapital. Kunskap och resurser för 

effektiv implementering är ett exempel på förbättringskunskap; om det saknas 

minskar sannolikheten för att bästa möjliga insatser ska komma invånarna till 

del liksom utsikterna för jämlika välfärdsinsatser. 

 

Stöd till systematiskt förbättringsarbete behövs  

Flera utredningar har påtalat behovet av stöd för att tillgängliggöra bästa 

möjliga kunskap på ett sätt som leder till förändrat beteende i verksamhet.51 En 

nyligen publicerad avhandling från Umeå universitet visar till exempel att det 

inom vården finns ett påtagligt gap mellan vad man vet och vad man faktiskt 

gör. Även om nya rön ständigt tillkommer så finns hinder som gör att de aktörer 

som sprider kunskapen till landsting och kommuner inte alltid når hela vägen 

fram. Det handlar bland annat om svårigheter med att anpassa 

kunskapsunderlagen till de lokala förutsättningarna utan att metodernas effekter 

går förlorad, men också om att organisationerna inom vård och omsorg ofta är 

fullt upptagna med förändringsprocesser i en komplex vårdorganisation. Det 

löpande arbetet med personalfrågor, administration, dokumentation och 

oplanerade händelser kan också göra det svårt att finna kraft och tid för att 

arbeta med förbättringsarbete. 52  

Ett skäl till satsningen på regionala samverkans- och stödstrukturer var 

konstaterandet att det behövs en funktion för kunskapsspridning, 

policyutvärdering, definiering och utvärdering av innehållet i beprövad 

erfarenhet och god praxis.53 I Statskontorets senaste utvärdering av de regionala 

samverkans- och stödstrukturerna framkom att bara hälften av socialcheferna 

haft nytta av stödstrukturerna när det gäller användning av forskning eller 

beprövade metoder i det dagliga arbetet54. Vår länsinventering visar att 

kompetens i analys- och förbättringsarbete ofta finns när man ser på varje län 

som en helhet, men att möjligheten att använda kompetensen samordnat och 

effektivt varierar mellan länen. Verksamheternas avgränsade uppdrag, styrning 

och kultur skapar hinder att nyttja kompetenserna i det övergripande 

utvecklingsarbetet. De resurser som finns tillgängliga inom ramen för den 

regionala samverkans- och stödstrukturen är kopplade till kommunernas 

verksamhet och olika sakområden, såsom äldre, barn- och unga, 

                                                      
50 Modellområdesprojektet – Psykisk hälsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk – Psykisk hälsa barn och 

unga (SKL, 2015c); Länsinventering Psykisk Hälsa. Strukturer till stöd för kunskapsstyrning och 
förbättringsarbete i Sveriges Län (SKL, 2016) 
51 Se, tolka och agera – allas rätt till en likvärdig utbildning (SOU 2010:95); Evidensbaserad praktik inom 

socialtjänsten (Statskontoret, 2014); Utvärdering av uppföljningssystemet för den nationella 

folkhälsopolitiken (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 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
54 De flesta socialchefer ansåg dock att stödstrukturerna varit användbar vid implementering av nationella 

riktlinjer och för utbildningar. Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
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missbruk/beroende och psykisk ohälsa och inte till stöd för 

verksamhetsutveckling i mer generell bemärkelse. De flesta länen gör också 

bedömningen att tillgängliga resurser och kompetenser på länsnivå ofta är 

otillräckliga i förhållande till behovet. Samtidigt upplever företrädare i mindre 

kommuner i allmänhet ett större behov av de gemensamma resurser som finns 

på länsövergripande nivå till stöd för implementering och förbättringsarbete. De 

större kommunerna har mer av egna utvecklingsresurser och upplever ibland 

mindre behov av det regionala stödet. Detta innebär en utmaning för den 

länsregionala samverkans- och stödstrukturen, då de som i absoluta tal betalar 

mest samtidigt i minst utsträckning upplever sig ha behov av gemensamma 

utvecklingsresurser.  

Ett ytterligare arbete som pågår är utvecklingen av ett gemensamt kunskapsstöd, 

så kallade behandlingsrekommendationer, som ska bidra till att öka 

förutsättningarna för medarbetare i primärvården att ge kunskapsbaserad och 

jämlik vård, oavsett var patienten får sin behandling. Det är av vikt att arbetet 

med en gemensam infrastruktur synkroniseras med det satsningarna kring 

kunskapsutveckling som redan pågår. 

 

Brister i uppföljning och utvärdering 

Erfarenheter från tidigare utvecklingsprojekt inom psykisk hälsa bedrivna av 

SKL liksom statliga initiativ för att ta fram indikatorer inom psykisk hälsa och 

psykisk ohälsa visar att det finns ett stort behov av data på lokal, regional och 

nationell nivå för uppföljning, utvärdering och som underlag för prioriteringar 

och beslut.55 Likaledes har kommuner och landsting uttryckt behov av stöd i att 

formulera mätbara mål, i att använda indikatorer och bättre tillgång till data på 

lokal och regional nivå samt bättre styr- och ledningssystem för att mäta 

måluppfyllelse inom bland annat folkhälsoområdet.56 Skillnaden mellan behovet 

av data och vad som tillhandahålls av till exempel Socialstyrelsen är troligen 

större för psykisk ohälsa än kroppslig. 

Den nationella väntetidsdatabasen är ett exempel på en nationell satsning som 

gjorts för att för att ge underlag till verksamhetsutveckling och jämförelser och 

på så sätt möjliggöra utveckling och förbättring av hälso- och sjukvården. Inom 

bland annat barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har den månadsvisa 

återföringen av väntetider varit av stort värde för att öka tillgängligheten till 

första besök och start av behandling. Efter en initial fas av förbättringar har 

dock behovet av indikatorer om resultatinriktade och verksamhetsöverskridande 

indikatorer synliggjorts. Enligt våra bedömningskriterier har inget av länen en 

fullt utvecklad kvalitetssäkring på länsnivå57. I de flesta län finns mål för det 

gemensamma arbetet i den regionala samverkans- och stödstrukturen. Målen är 

ofta processorienterade och kopplade till beslutade handlingsplaner för olika 

prioriterade områden. Dock saknas i en majoritet av länen gemensamma 

resultat- och processindikatorer som gör det möjligt att följa effekter av det 

länsövergripande arbetet. Även om mycket data samlas är det sällan länen på 

övergripande nivå mäktar med att genomföra analyser och jämförelser. FoU-

                                                      
55

Modellområdesprojektet – Psykisk hälsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk – Psykisk hälsa barn och 

unga (SKL, 2015c); Socialstyrelsens uppdrag att påskynda utvecklingen av grunddata och indikatorer samt att 

förbättra verksamhetsuppföljningen inom psykiatriområdet (dnr S2008/1051/FS; S2012/3905/FS) 
56 Utvärdering av uppföljningssystemet för den nationella folkhälsopolitiken, (Statskontoret, 2013); Tio år 
med svensk folkhälsopolitik. Folkhälsoarbete organiserat av kommuner, landsting, regioner, länsstyrelser, 

myndigheter och ideella organisationer 2004-2014. (Statens Folkhälsoinstitut, 2013) 
57 UPH:s kriterier för kvalitetssäkring på länsgemensam nivå: Det finns 1) gemensamt formulerade mål för 
prioriterade utvecklingsarbeten i länet; 2) gemensamt bestämda resultatindikatorer som följs 3) gemensamt 

bestämda processindikatorer som följs 4) Det görs kontinuerliga uppföljningar av hur länets utvecklingsstöd 

fungerar; 5) Länets stödstrukturer har utvärderats 
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verksamheterna har ibland uppdrag att inom specifika områden följa upp och 

jämföra på övergripande nivå. För att kunna följa upp effekterna av genomförda 

insatser på den regionala nivån och att kunna jämföra olika utfall inom länet 

återstår mycket arbete. Förutom definition av och framtagande av indikatorer är 

konkret stöd till uppföljning och utvärdering på såväl strategisk som operativ 

nivå en viktig del av vad som behöver erbjudas på länsnivå. 

Det långsiktiga och gemensamma arbete som nu görs av landsting och regioner 

i form av en samverkansstruktur för uppföljning, Öppna jämförelser och analys, 

och som på sikt även kan komma att inkludera kommunerna, bildar en grund för 

gemensamt resursutnyttjande.58 

 

Bättre integration med forsknings-, utvecklingsstödjande- och 

innovationsverksamhet behövs 

Erfarenheter från tidigare utvecklingsarbete inom psykisk hälsa på SKL liksom 

flera statliga utredningar visar på ett stort behov av praktiknära forskning, både 

inom psykisk hälsa och angränsade område inom exempelvis socialtjänst och 

skola.59  

I många län har det funnits en avsikt om att FoU-miljöer ska fungera som en 

kanal mellan de regionala samverkans- och stödstruktur och lärosäten, men 

Statskontorets utvärdering visar att var tredje kommun saknar eller har 

begränsad samverkan med högskolor eller FoU-miljöer.60 Svårigheter som tas 

upp är att FoU-miljöer är löst knutna till strukturen eller har en otydlig roll, att 

det kan vara svårt att få tillgång till lärosätena eller att man har behov av 

samarbete med forskningsmiljöer utanför länet.61 Enligt SKL:s rapport har FoU-

miljöernas roll i länen varierat mer än tidigare under senare år, till exempel 

genom att flera miljöer lagts ned.62 Parallellt har direkta samverkansavtal mellan 

kommuner och lärosäten vuxit fram63. Statskontoret menar att en nyckelfaktor 

för att få forskare intresserade är att personer inom den regionala stödstrukturen 

har rätt beställarkompetens. Vår länsinventering visar att befintliga FoU-miljöer 

sällan är en integrerad del av det länsgemensamma strategi- och 

förbättringsarbetet med att det inom flera län finns sådana önskemål. I den mån 

FoU-miljöer än inkopplade bistår de vanligen med utvärderingar med fokus på 

process och i regel inte med operativt stöd.64  

Ett på senare tid uppmärksammat sätt att utveckla verksamheter är genom det 

som kallas användardriven innovation, kund- och medarbetardriven 

verksamhetsutveckling eller tjänstedesign. Trenden syns även inom området 

psykisk hälsa genom att exempelvis Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa 

                                                      
58 Föremål för det förslag som håller på att skrivas fram är bland annat landstingens samspel och samverkan 
kring kunskapsstöd och stöd till uppföljning, Öppna jämförelser och analys och den långsiktiga 

finansieringen. SKL dnr 15/06658 
59 Ambition och ansvar (SOU 2006:1); Modellområdesprojektet – Psykisk hälsa barn och unga (SKL, 2012b), 
Psynk – Psykisk hälsa barn och unga (SKL, 2015c); Se, tolka och agera – allas rätt till en likvärdig 

utbildning (SOU 2010:95); Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014); 
60 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
61 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
62 Regionala stöd och samverkansstrukturer. Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten. Regionala 

samverkans- och stödstrukturer för kunskapsutveckling. Delrapport om arbetet i län/regioner 2014 (SKL, 
2015) 
63 Forskningsprogrammet Vinnvård är en intressant nationell aktör som stödjer forskningsprojekt och 

forskare som vill öka samverkan mellan hälso- och sjukvård, social omsorg, forskning och näringsliv för att se 

till att forskningsresultat omsätts till praktik. Programmet, som startade 2008 med finansiering från 

Vårdalstiftelsen, VINNOVA, Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting, omfattar totalt 150 
miljoner kronor 
64 Länsinventering Psykisk Hälsa. Strukturer till stöd för kunskapsstyrning och förbättringsarbete i Sveriges 

Län (SKL, 2016) 
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(NSPH) och Hjärnkoll (organisationer som lyfter fram brukares, patienters och 

anhörigas erfarenheter och kunskaper) har getts större utrymme i arbetet med att 

utveckla kvalitet och innehåll i vård och omsorg. Vår länsinventering visar dock 

att det fortfarande finns en stor förbättringspotential att på ett strukturerat sätt 

involvera kunskaper och erfarenheter från brukare, patienter och anhöriga i 

metod- och kvalitetsutveckling. Stiftelsen Svensk Industridesign (SVID), SKL 

samt flera myndigheter har tagit initiativ till att bygga upp en gemensam 

nationell kompetens kring användardriven innovation i offentlig sektor. 

Initiativet är i linje med de behov av systematiska metoder för att driva 

utvecklingsarbete som vi identifierat och en förstärkt infrastruktur bör kunna 

utgöra en gemensam arena för denna typ av satsningar. 

De statliga forskningsorganen, till exempel Forte genom VINNVÅRD-arbetet, 

kan ge värdefulla bidrag. 

Samordning genom centrumbildning eller noder 

Den årsaktuella statliga utredningen Effektiv vård (2016) konstaterar att 

landstingen behöver utveckla former för att lösa gemensamma uppgifter.65 

Utredaren menar att allt fler uppgifter inom hälso- och sjukvården behöver få 

enhetliga lösningar över landet och föreslår därför att landstingen blir skyldiga 

att planera och utföra uppgifter tillsammans när det är motiverat av kvalitets- 

eller effektivitetsskäl. En strategi för att driva på och främja samarbete kring 

utvecklingsfrågor av gemensamt angelägenhet har under 2000-talet varit att 

genom statsbidrag stödja utvecklingen av centrumbildning, till exempel kring 

cancervård (regionala cancercentrum, RCC) och insatser vid självskadebeteende 

(nationella självskadeprojektet). Behovet av samorganisering för att få tillgång 

till mer och specialiserade resurser har även påtalats av exempelvis Vårdanalys, 

som menar att det kanske måste ske på nya sätt eftersom dagens verksamheter 

till stor del är organiserade för att möta individer med avgränsade behov trots en 

växande grupp patienter och brukare med flera komplexa och sammanhängande 

behov.66  

Nedan beskrivs några sätt där centrumbildningar använts för att främja 

samordnat nationellt utvecklingsarbete drivet av landsting och kommuner. 

Exemplen visar att det finns kunskapsnoder inom mer eller mindre specifika 

områden. Vad som saknas är dock en gemensam struktur för generella 

kompetensområden som dessa noder kan förhålla sig till. Man bör också vara 

vaksam på att skapandet av många centrumbildningar i sig innebär en utmaning 

för effektiv kunskapsspridning. Ju fler kunskapscentra som skapas och ju 

snabbare deras kunskapsutveckling är, dess större blir behovet av en 

infrastruktur som underlättar för enskilda huvudmän och utförare att enkelt ta 

till sig kunskapen. Behovet av en gemensam form för paketering och spridning 

kommer öka snabbt. 

Regionala cancercentrum (RCC) 

Utifrån betänkandet En nationell cancerstrategi för framtiden (2009)67 har det 

bildats sex regionala cancercentrum, ett i varje sjukvårdsregion. Samordning 

sker genom cheferna för respektive RCC (”RCC i samverkan”) och samordnas 

av SKL. RCC i samverkan tar bland annat fram nationella vårdprogram, 

utvecklar stöd till kvalitetsregister och tar initiativ inom områdena prevention, 

forskning, läkemedel och nivåstrukturering. I sin senaste uppföljning av RCC:s 

                                                      
65 Effektiv vård (2016:2) 
66 Samordnad vård och omsorg En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vård- och 

omsorgssystem (Vårdanalys, 2016) 
67 En nationell cancerstrategi för 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 löper på bra.68 Fortsatta utmaningar för 

arbetet är till exempel att förtydliga RCC:s roll i förebyggande arbete och 

forskning, exempelvis genom att närma sig kommuner och andra aktörer i det 

hälsofrämjande och förebyggande arbetet. Dessutom anser man att RCC kan ta 

en större roll i arbetet med genomförande av åtgärder och för att stödja 

utveckling av forskning inom bristområden eller områden som är särskilt 

angelägna.  

Lärdomar från detta kan även användas för psykisk hälsa området även om det 

inte är lämpligt att rakt av kopiera detta upplägg. Inom psykisk hälsa området är 

viktigt att skapa struktur som får med många samhällsaktörer och där 

kommunerna kan docka an på ett tydligare sätt. Det är också viktigt att undvika 

onödig överbyggnad utan bygga vidare på funktionella arbetssätt som ligger i de 

ordinarie strukturerna. 

Självskadenoder 

I överenskommelser med regeringen har SKL gett stöd till bildandet av tre 

kunskapsnoder med utvecklingsansvar för bättre insatser till personer med 

självskadebeteende. Alla landsting är anslutet till någon av noderna. Arbetet 

under utvecklingsfasen samordnas genom en nationell styrgrupp bestående av 

representanter från kunskapsnoderna, SKL, Socialstyrelsen och 

brukarföreningar. Enligt Vårdanalys uppföljning är projektet ”ett bra exempel 

på en insats där man lyckats skapa en struktur [jmf kunskapsnoder] och en 

organisation som stödjer ett systematiskt förändringsarbete och där kunskapen 

tillvaratas effektivt och kommer till nytta i hela landet”69. 

I januari 2015 publicerades det första nationella kvalitetsdokumentet kring 

psykiatrins insatser vid självskadebeteende.70 Omfattande utbildningsinsatser 

med material framtaget av projektet pågår i hela landet och just nu arbetas med 

ett förslag om högspecialiserade nationell vård för ett litet antal svårt sjuka 

personer där lokala eller regionala vårdinsatser inte räckt till.71  

Detta är ett exempel på kunskapsnoder som drivs av landstingen gemensamt där 

några landsting tar på 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 för spridning skulle mycket av nodernas arbete med att förmedla 

kunskaper kunnat ske genom  dessa ordinarie strukturer. 

Mer teori i specialistutbildningen (Metis) 

Metis syftar till att minska bristen på specialister i psykiatri och öka den jämlika 

vården genom att erbjuda kompetensutveckling för läkare inom psykiatrin, 

undersöka kursbehovet och skapa förutsättningar att kurser tillhandahålls. 

Arbetet har sedan 2007 bedrivits i projektform på Ipuls på Socialstyrelsen och 

därefter av SKL, finansierat av staten. Sedan hösten 2015 bedrivs arbetet av sex 

regionala kanslier, ett i varje sjukvårdsområde, med stöd av ett centralt kansli 

inom Stockholms läns landsting, och finansieras sedan 2016 av 

landstingen/regionerna utifrån befolkningsandel. Syftet med att bedriva arbetet 

                                                      
68 Uppföljning av regionala cancercentrum 2015. Förebyggande insatser, tidig upptäckt, klinisk forskning och 
innovation (Socialstyrelsen, 2016) 
69 Psykisk hälsa – ett gemensamt ansvar. Lärdomar från PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995. 

(Vårdanalys, 2015) 
70 Rekommendationer för insatser vid självskadebeteende. Nationellt kvalitetsdokument för psykiatrin 

(Nationella självskadeprojektet, 2014). 
71 http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/ (2016-05-09) 
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genom regionala kanslier är att främja jämlik kompetens över landet, 

anknytning till kliniker, studierektorer och till akademien samt att få bättre 

inblick i lokala behovet av kursutbud/kursledare.  

Detta är ett exempel på ett projekt där förslaget ursprungligen kom från 

professionen, som drevs och utvecklades av nationella aktörer med statligt stöd 

och som när det visar sig vara en framgångsrik metod införlivas i ordinarie drift 

genom att landstingen tar över ansvaret.  

Nationella kvalitetsregister och kompetenscentrum 

Nationella kvalitetsregister ger kunskap om hur vården och omsorgen fungerar. 

Ett nationellt kvalitetsregister innehåller individbaserade uppgifter om problem, 

insatta åtgärder och resultat. Det finns fyra nationella kompetenscentrum som 

stödjer kvalitetsregistren vad gäller start, drift, förbättringsarbete och 

resultatanalys. Utvecklingsarbete har bedrivits under många år på lokal, 

regional och nationell nivå. 

Inom psykiatriområdet finns sju register som rapporterar data och några 

ytterligare är under uppbyggnad. Uppstartsprocessen har tagit tid men nu finns 

ett så pass stort deltagande att landstingen gemensamt gått samman om ett 

verktyg, Psykiatrikompassen. Verktyget visar några indikatorer från varje 

register länsvis. Data från dessa register kommer allteftersom kunna visas i 

Vården i siffror och Öppna jämförelser. Utvecklingsarbete pågår också lokalt 

där man prövar att hitta sätt att använda detta i det lokala förbättringsarbetet. 

Nationellt kompetenscentrum anhöriga (NKA) 

Nationellt kompetenscentrum anhöriga startade sin verksamhet i januari 2008 

och har fram till 2015 bedrivit sin verksamhet utifrån ettåriga regeringsuppdrag.  

I maj 2015 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att långsiktigt säkerställa 

verksamheten. Verksamhetens huvudsakliga uppgift är att vara ett expertstöd 

till kommuner, landsting och enskilda utförare. NKA ska inom detta uppdrag 

bland annat stödja och underlätta ett utvecklingsarbete och implementering av 

anhörigstöd till kommuner, landsting och enskilda utförare och utveckla av 

metoder för ett individuellt och familjeorienterat anhörigstöd. Därtill ska NKA 

fungera som en länk mellan forskning och praktik samt utveckla och förmedla 

metoder och att systematiskt sprida och följa upp dessa.  

Svenskt demenscentrum 

I likhet ned NKA startade svenskt demenscentrum sin verksamhet med stöd av 

medel från Socialstyrelsen och verksamheten fick en långsiktig finansiering i 

maj 2015. Svenskt Demenscentrum har utvecklats till ett nationellt 

kunskapscentrum för spridning av information och kunskap om 

demenssjukdomar. Förutom faktakunskap och aktuell forskning, erbjuds idag 

olika former av utbildningar – både nätbaserade och via konferenser. 

Kompetenscentrumet ska enligt sitt uppdrag också arbeta med att sammanställa 

utvärderingar och forskningsresultat och verka för att kunskapsutvecklingen ges 

en mera praktisk och tillämpbar inriktning. Svenskt demenscentrum ska på detta 

sätt vara en länk mellan forskning, praktik och beslutsfattare. Detta samt NKA 

kan vara exempel på 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 så kallade R-BUP systemet för barn och unga. Det 

finns idag fyra enheter med ansvar för allmänt stöd kring data, utbildning, 

kunskapsförmedling etc. i sin geografiska region. Dessa fyra ständiga noder 

kompletteras med specialområdesansvar för olika initiativ och sakområden 

beroende av behov och resurser. Ledarna för de olika R-BUP:arna ser sig som 

olika delar av ett och samma stödsystem och fördelar, i samråd med varandra 

och med de nationella finansiärerna, ansvar för mer specialiserade sakområden 

där arbetet ibland genomförs från en, två eller tre R-BUP till hela landet. detta 

är ett exempel på hur man genom nationell samordning kan stärka ett litet 

specialområde där specialisterna riskerar att inte räcka för att skapa likvärdig 

vård i hela landet. 

2.3. Utmaning: Nationellt samordnat stöd 

För att mötet mellan patient eller brukare och profession ska resultera i vård och 

insatser baserade på bästa tillgängliga kunskap måste hela kedjan fungera 

mellan statliga aktörer och ansvariga huvudmän på nationell, regional och lokal 

nivå. Det förutsätter enligt utredaren till En samlad kunskapsstyrning för hälso- 

och sjukvård målmedvetenhet och engagemang från huvudmännen och 

strategiskt stöd från nationell nivå.72 I den här rapporten avser beteckningen 

nationell nivå både statliga aktörer och sammanslutningar på riksnivå med 

företrädare för kommuner och landsting (såsom SKL, Huvudmannagruppen, 

NSK och NSK-S). 

I december 2014 lade regeringen en promemoria om en samlad 

kunskapsstyrning för hälso- och sjukvård och socialtjänst, vilket sedermera 

resulterade i Förordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende 

hälso- och sjukvård och socialtjänst. Den nationella kunskapsstyrningen syftar 

till att underlätta spridningen av kvalitetssäkrad kunskap och den används inom 

verksamheten med målet att åstadkomma en evidensbaserad praktik, samt att 

tillhandahålla bästa tillgängliga kunskap till stöd för lokalt beslutsfattande. 

Utformningen av den lokala kunskapsstyrningen och hur nationella riktlinjer 

och andra kunskapsunderlag implementeras är prioriterade områden hos 

huvudmännen idag.  

I Sverige finns få nationella aktörer som har i uppgift att ge operativt stöd till 

verksamhetsutveckling i kommuner och landsting. Ett sätt att ge stöd har varit 

via de överenskommelser som tecknas mellan SKL och staten samt via 

regeringsuppdrag till myndigheter. Tanken med överenskommelser är att staten 

stimulerar utvecklingen inom ett visst område genom tilldelning av medel mot 

att kommuner och landsting uppfyller olika krav. Inom området psykisk hälsa är 

NU-projektet (2006-2010), Kunskap till praktik (2008-2014), Modellområden, 

psykisk hälsa barn och unga (2009-2011) och Bättre vård mindre tvång (2010-

2014) exempel på sådana satsningar.  

Långsiktig planering och samordning av överenskommelser behövs 

Riksrevisionens granskning visar att det sedan 2006 blivit allt vanligare att 

regeringen styr landstingens hälso- och sjukvård genom överenskommelser 

(med SKL) med prestationsbaserade ersättningsmodeller. Tvärtemot 

regeringens uttalade målsättning om stabila förutsättningar och en rimlig 

planeringshorisont bidrar dock överenskommelserna enligt Riksrevisionen och 

tidigare statliga utredningar till att begränsa landstingens förutsättningar att 

                                                      
72En samlad kunskapsstyrning för hälso- och sjukvård och socialtjänst Ds (2014:9) 



 
Ny infrastuktur för psykisk hälsa 27 

långsiktigt styra vårdverksamheten på ett effektivt sätt med risk för enkla och 

tillfälliga lösningar på komplexa problem.73 Trots mål om uppskalning, 

spridning och integrering i ordinarie verksamhet när nationella stimulansmedel 

tillgängliggörs för olika förbättringsarbeten åtföljs de sällan av krav, strategier 

eller stöd för hur detta ska ske.74 

Ofta fördelas medlen på årsbasis, förhandlas sent på året men ska tas i anspråk 

omedelbart.75 Därtill finns tecken på att tillvägagångssättet motverkar 

ambitionen om en likvärdig vård genom att gynna landsting som har råd 

investera i utvecklingsarbete för att nå prestationskraven och missgynna 

ekonomiskt utsatta landsting med mindre buffert för risktagande. 

Riksrevisionen är också kritisk till att; 

- prestationsmedel ibland varit knutna till krav som redan är formulerade 

i lag,  

- överenskommelserna i praktiken förminskar självstyret samtidigt som 

regeringen undgår finansieringsprincipen när man lägger nya uppgifter 

på landsting 

- SKL:s roll som intresseorganisation hotas när SKL, inom ramen för 

överenskommelsen, utgör både beställare, utförare och bedömare och 

samtidigt får allt större del av sin finansiering via överenskommelserna 

- överenskommelserna inte upplevs som samordnade då inget är mer 

prioriterat än något annat 

- överenskommelserna medför en administrativ börda för alla parter 

Riksrevisionen anser därför att regeringen borde minska antalet 

överenskommelser, att det behövs en samordning för överenskommelserna i 

regeringskansliet, att formerna i högre grad bör göra det möjligt för landstingen 

att införliva verksamheten i deras egen planering (i stället för att utgå ifrån den 

statliga budgetprocessen) och att prestationsersättningar ska användas 

restriktivt. Olika styrmedel lämpar sig olika väl beroende på innehåll och 

sammanhang, vilket bland annat SKL uppmärksammat i en skrivelse till 

finansdepartementet angående statsbidrag (160420) där SKL efterfrågar mer 

generella bidrag. I den mån det ska finnas riktade bidrag bör dessa vara 

tidsbestämda från början och tydligt målsatta.76 

Erfarenheten från tidigare utvecklingssatsningar är att prestationsmedel kan vara 

ett bra verktyg för att driva på utvecklingen inom ett angeläget område av 

begränsad omfattning men utvecklingsområden av mer omfattande eller 

komplex karaktär behöver kompletteras med andra typer av stöd. En mer 

strategisk användning av statsbidrag och stimulansmedel vore enligt 

missbruksutredningen (2005) att bidra till utveckling av arbetssätt och 

organisation inom ordinarie verksamhet.77 Inom socialtjänstområdet föreslog 

utredaren (2008)78 ett delat åtagande där staten skulle bidra med pengar 

och/eller myndighetsuppdrag och huvudmännen skulle bidra genom åtaganden 

som krävde resurser och/eller personal. Detta har delvis skett genom EBP-

överenskommelsen. Betydelsen av att kommunerna känner att de råder över 

                                                      
73 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU 2008:18); Personer med tungt 

missbruk. Stimulans till bättre vård och behandling (SOU 2005:82); Bättre insatser vid missbruk och 

beroende (SOU 2011:35); Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014); Psykisk hälsa – 
ett gemensamt ansvar (Vårdanalys, 2015) 
74 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU 2008:18) 
75 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014); Psykisk hälsa – ett gemensamt ansvar 

(Vårdanalys, 2015) 
76 ”Färre och mer effektiva riktade statsbidrag till kommuner, landsting och regioner”. SKL Ärende 16/02375. 

http://skl.se/download/18.7b99eb041540f79d87d64257/1461661198602/16-02375-
2+F%C3%A4rre+och+mer+effektiva+riktade+statsbidrag+till+kommuner%2C+landsting+och+regioner.pdf 
77 Personer med tungt missbruk. Stimulans till bättre vård och behandling (SOU 2005:82) 
78 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU 2008:18) 
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utvecklingsarbetet och efterfrågar stödet har betonats som viktigt i 

Statskontorets undersökning. De län som kommit längst enligt Statskontoret har 

också tagit ett tydligare ansvar för ägandeskapen av strukturen genom arbete 

med finansieringen och framhåller bland annat Jönköping som ett gott exempel 

där kommunerna grundfinansierar stödstrukturen och lånar ut personal till den.79  

En av målsättningarna med en utvecklad och långstiktig infrastruktur är att 

framtida satsningar och korta utvecklingsprojekt kan ske inom ramen för den 

befintliga strukturen och därmed dra nytta av tidigare erfarenheter och 

kunskaper som infrastrukturen härbärgerar. Vidare skulle de lärdomar, den 

utveckling och de kunskapstillskott som följer av ett tillfälligt projekt ge mer 

värde när det inom infrastrukturen finns försutsättningar för att återanvända 

kompetensen för annat utvecklingsarbete inom länen och i kommande 

satsningar. På så sätt skapas en positiv spiral där kompetensen i länen 

kontinuerligt förstärks och återvänds.  

 

Okoordinerad kunskapsstyrning 

Formerna för kunskapsstyrning är under utveckling. Flera utredningar har 

påtalat behovet av att den statliga nivån agerar mer samstämt. Nationell 

psykiatrisamordning 2006 påtalade tydligt behovet av samordning över 

sektorsgränserna inom området psykisk hälsa.  

Ett av dagens problem är att statens styrning av samhällets insatser till 

människor med psykiskt funktionshinder är sektoriserad och indelad i 

avgränsade politikområden. Detta får konsekvensen att styrningen har olika 

innehåll och sker med olika metoder, t.ex. på socialtjänstområdet, 

rehabiliteringsområdet och inom hälso- och sjukvården. Detta är naturligtvis i 

viss mån oundvikligt eftersom lagstiftning och nationella mål är utformade på 

skilda sätt inom olika verksamhetsområden. Samtidigt innebär det att staten 

genom sin styrning lägger grunden för den splittring och det stuprörstänkande 

som ofta präglar de verksamheter som möter människor med psykiska 

sjukdomar och funktionshinder. Därför måste den statliga styrningen av 

samhällets insatser till personer med psykiskt funktionshinder samordnas på ett 

bättre sätt.80  

Statskontoret pekar på att sambandet mellan olika överenskommelser och 

gemensamma beröringspunkter behöver bli tydligare. Annars riskerar mängden 

överenskommelser, överlapp i målgrupper och sakområden att motverka 

stimulansmedlens syfte, det vill säga att lyfta fram och fokusera ett angeläget 

område.81  Denna rapport och flera av Vårdanalys uppföljningar visar att 

splittringen och stuprörsproblemet kvarstår på alla nivåer.  

I slutrapporten av regeringsuppdraget Samordnad statlig kunskapsstyrning82 

inom området psykisk ohälsa är några av slutsatserna att:  

– Det behövs en förändrad syn på samverkan som en självklar del av 

myndigheternas ordinarie uppdrag och en förutsättning för en utvecklad och 

samordnad styrning med kunskap. I första hand är det den operativa samverkan 

som behöver utvecklas.  

                                                      
79 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
80 Ambition och ansvar. Nationell strategi för utveckling av samhällets insatser till personer med psykiska 

sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100) 
81 Se, tolka och agera – allas rätt till en likvärdig utbildning (SOU 2010:95); Evidensbaserad praktik inom 

socialtjänsten (Statskontoret, 2014); Överenskommelser mellan regeringen och SKL inom hälso- och 
sjukvården – frivilligt att delta men svårt att tacka nej (Riksrevisionen, 2014) 
82 Samordnad statlig kunskapsstyrning inom området psykisk ohälsa Slutrapport av ett regeringsuppdrag 

(Socialstyrelsen, 2015) 
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– Det har inte funnits någon tydlig samordning av de insatser som 

myndigheterna och SKL genomfört. Ett angeläget utvecklingsområde är därför 

att samordningen av nationella insatser förstärks.   

 

Nationella grupperingar för kunskapsstyrning 

Enligt SKL omfattar kunskapsstyrning de ömsesidigt beroende delarna 

Kunskapsstöd, Stöd till uppföljning, Öppna jämförelser och analys samt Stöd 

till utveckling. Till stöd för en samordnad kunskapsstyrning har olika nationella 

grupperingar bildats under senare år. Betydelsefulla organ är bland annat Rådet 

för styrning med kunskap för samordning av den statliga kunskapsstyrningen, 

inklusive den av regeringen utsedda  rådgivande Huvudmannagruppen (för 

behovsanpassad kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvård och socialtjänst) 

bestående av förtroendevalda från landstings- och kommunfullmäktige.  

Under senare år har kommuner, landsting och regioner börjat samverka i högre 

grad för att skapa en mer kunskapsbaserad, jämlik och effektiv hälso- och 

sjukvård och socialtjänst. Med stöd och samordning av Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL) sker nationell samverkan inom områden där samverkan är mer 

ändamålsenligt och effektivt än att varje kommun, landsting och region gör 

arbetet var för sig. Vägledande för det som görs nationellt gemensamt är att det 

kompletterar och stödjer det som behöver göras på regional och lokal nivå. 

Det finns en samverkansstruktur för arbetet med kunskapsstöd i samverkan, där 

grunden är den Nationella programrådsstrukturen83 och de två nätverken 

Nationell samverkansgrupp för kunskapsstyrning (NSK och NSK-region84) för 

frågor som rör hälso- och sjukvården och Nationell samverkansgrupp för 

kunskapsstyrning inom socialtjänsten (NSK-S och kommungruppen85) för 

socialtjänstens verksamhetsområden.  

NSK har under flera år arbetat med frågor som rör kunskapsstöd och stöd till 

uppföljning där de två områdena ses som samspelande delar för en effektiv 

kunskapsstyrning. I nuläget utvecklas stöd för uppföljning, öppna jämförelser 

och analys där det redan idag finns stöd för den Nationella patientenkäten. Detta 

kommer att samordnas med stödet för nationella kvalitetsregister. Totalt 

kommer landsting och regioner att finansiera ca 150 mnkr (takkonstruktion) på 

den nationella samverkansstrukturen inom kunskapsstyrningsområdet 2017. 

Stödet kommer även att samordnas med stödstrukturerna inom cancerområdet. 

Utvecklingsinsatser kommer även fortsatt finansieras med mer kortsiktigt, till 

exempel via överenskommelser med staten. Under 2016 avser SKL arbeta fram 

och etablera en grundstruktur för ett mer sammanhållet utvecklingsstöd till 

medlemmarna. 

                                                      
83 Råden består till största del av professionella med verksamhetsnära kompetens och har huvudsakligen i 

uppgift att bidra till ökad kunskap och bättre samverkan inom och mellan lokal, regional och nationell nivå, 

följa och analysera kunskapsutvecklingen och variationer i utförande och utfall, behov av nya/reviderade 

kunskapsunderlag och behov av klinisk forskning, kartlägga goda exempel och befintliga kunskapsunderlag, 
utarbeta gemensamma nationella vårdprogram, standardiserade vårdplaner, riktlinjer samt olika formera av 

beslutsunderlag och indikatorer som bygger på bästa tillgängliga kunskap samt bidra till konsensusutlåtande 

där vetenskapligt stöd saknas. 
84 NSK – Nationell samverkansgrupp för kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvården. Består av hälso- och 

sjukvårdsregioner, SKL, Socialstyrelsen, SBU, TLV, Läkemedelsverket, Folkhälsomyndigheten, Svenska 

Läkaresällskapet och Svensk sjuksköterskeförening. 

http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/kunskapsstyrningnationellaprogramrad/programra

densorganisation/nationellsamverkansgrupp.1817.html (2016-04-19) 
85 NSK-S – Nationella samverkansgruppen för kunskapsstyrning i socialtjänsten. Består av representanter för 
socialtjänsten i respektive län, nätverk 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 pågår är utvecklingen av ett gemensamt kunskapsstöd som 

ska bidra till att öka förutsättningarna för medarbetare i primärvården att ge 

säker och jämlik vård, oavsett var patienten får sin behandling.  

NSK-S har likande struktur som NSK och arbetar framför allt med 

kunskapsstyrningsfrågor i socialtjänsten. Syftet med NSK-S är att samordna 

arbetet med strategiska frågor som stödjer utvecklingen av en evidensbaserad 

praktik inom socialtjänstområdet. Även kommunerna är inne i en process där 

diskussioner förs om hur det gemensamma arbetet på nationell nivå i NSK-S 

kan utvecklas och finansieras framåt, oberoende av statliga medel. 

NSK och NSK-S samverkar bland annat genom uppbyggnaden av gemensamma 

programråd inom psykisk hälsa (under 2016 etableras råd inom ADHD, barn 

och ungas psykiska hälsa samt depression och ångest).   

För att ge förutsättningar för en effektiv och transparent kunskapsstyrning inom 

området psykisk hälsa ser vi att mycket arbete fortfarande återstår och att 

relationen mellan nationella kunskapsgrupperingar och andra aktörer kan 

tydliggöras. Det är angeläget att stödstrukturerna på länsnivå utvecklas 

ytterligare. Arbetet med en stärkt gemensam infrastruktur ska helt synkroniseras 

med de satsningarna kring kunskapsutveckling så redan pågår. 

Myndigheterna använder inte de regionala stödstrukturerna tillräckligt 

Enligt Statskontoret bör regeringen ställa krav på att de centrala 

kunskapsmyndigheterna samlat redovisar hur de ska utveckla sina kontakter 

med de regionala stödstrukturerna, som utvecklats inom ramen för EBP 

satsningen, eftersom de för närvarande inte är den dialogpart som de enligt 

överenskommelsen är tänkta att vara. Statskontorets utvärdering (2014) visade 

att enbart Socialstyrelsen använt stödstrukturerna för att sprida information eller 

samla erfarenheter, och inte i någon större utsträckning. Myndigheterna å sin 

sida menar att de följer strukturernas utveckling genom deltagande i NSK-S och 

att de behöver bättre kunskap om hur de får tillgång till strukturerna. 

Myndigheterna anger också att de behöver veta mer om strukturernas uppdrag 

och deras behov. Statskontoret anser att det är en brist i kedjan för 

kunskapsstyrning att myndigheterna inte i större utsträckning använder 

stödstrukturerna eftersom det skulle ge strukturerna en tydligare roll i 

kunskapskedjan, vilket också skulle öka stödstrukturernas beständighet.86  

Nationella samordnare: en osäker strategi under utvärdering 

En strategi som regeringen under senare år använt för att hantera mer eller 

mindre komplexa samhällsproblem har varit att tillsätta nationella samordnare, 

det vill säga en person som har i uppdrag av regeringen att samordna och 

genomföra regeringens politik utanför de ordinarie myndighetsstrukturerna. 

Uppdraget är tidsbegränsat och bygger på frivillighet för de aktörer som är 

mottagare av den statliga styrningen. Kunskapen om huruvida styrmedlet är 

ändamålsenligt87 är ytterst begränsad och riksrevisionen har därför inlett en 

granskning av regeringens styrning med nationella samordnare med planerad 

publicering i maj 2016.  

Brist på kunskapsstöd utifrån verksamheternas behov 

Från 2015 har SBU uppdraget att även göra systematiska översikter inom 

socialtjänstens område. Att ta fram vetenskapliga kunskapsöversikter på 

                                                      
86 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (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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socialtjänstområdet innebär enligt Antilla och Blom särskilda utmaningar. 

Jämfört med medicinområdet tenderar samspelet mellan (sociala) problem att 

vara mindre utforskat och sämre beskrivet. Utfallet är, enligt Attila och Blom, i 

högre grad vara beroende av klientens delaktighet och livssituation samt hur det 

sociala arbetet är organiserat. Denna komplexitet i kombination med 

avsaknaden av dominerande format eller forskningsdesign liksom knappa 

resurser för social forskning innebär stora utmaningar för SBU. Författarna 

menar att en framkomlig väg är att utveckla metoder för att väga samman 

resultat från olika typer av studier och att använda sig av ämnesexperter 

(sakkunniga och forskare) och brukare. 88 

Ett syfte med att ge SBU  uppdraget var att ge Socialstyrelsen mer utrymme att 

arbeta med kunskapsstöd utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet.89 Fortsatt 

finns emellertid en brist på kunskapsstöd utifrån verksamheternas behov. 

Bristen på evidens inom socialtjänstens område medför att vägledande material 

ofta blir för svepande för att ge verksamheterna tillräcklig vägledning. Att andra 

aktörer, såsom SKL, börjar leverera kunskapsstöd enligt överenskommelser 

med regeringen eller på eget initiativ för att kompensera, skapar enligt 

Statskontoret rollförvirring och legitimitetsproblem. Statskontoret menar att 

regeringen så långt som möjligt bör använda instruktionsenliga uppdrag till 

myndigheterna för kunskapsproducerande uppgifter.90  

De dialoger och möten som Socialstyrelsen genomförde 2013-2015 i uppdraget 

Samordnad statlig kunskapsstyrning inom området psykisk ohälsa utmynnade i 

slutsatsen att myndigheternas kunskapsunderlag behöver vara samordnade och 

tydligare svara mot verksamheternas behov.91  

I andra länder finns nationella funktioner för att granska och värdera 

internationella metoder för bedömning och insats med hänsyn till utfall, 

kostnadseffektivitet och förutsättningar för implementering under inhemska 

förhållanden.92  I Sverige finns ingen direkt motsvarighet till en funktion som 

har alla dessa uppgifter men aktörer som SBU och HTA inom hälso- och 

sjukvården bedriver delar av den omfattande verksamheten.  

 

Nationellt stöd till kvalitetssäkrings- och IT-system  

Dagens modeller för datainsamling har kritiserats för att medföra mycket 

administrativt arbete för personalen. Det är särskilt bekymmersamt då 

erfarenheter från tidigare utvecklingsarbetet inom psykisk hälsa är att insamlad 

data inte till sin fulla potential kommer till användning i lägesanalyser eller 

förbättringsarbete.93 För att stödja ett datadrivet förbättringsarbete på lokal, 

regional och nationell nivå är det vår erfarenhet att ytterligare stöd behovs från 

nationell nivå för att:  

 Definiera och operationalisera indikatorer med relevans för psykisk 

hälsa lokalt, regionalt och nationellt (nulägesmått, processmått och 

resultatmått) 

                                                      
88 Anttila, S Blom, B. (2016) 
89 En samlad kunskapsstyrning för hälso- och sjukvård och socialtjänst Ds (2014:9) 
90 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
91 Samordnad statlig kunskapsstyrning inom området psykisk ohälsa Slutrapport av ett regeringsuppdrag 

(Socialstyrelsen, 2015) 
92 Såsom NREPP som drivs av SAMHSA i USA och WSIPP som gör motsvarande bedömningar för delstaten 
Washington i USA (Bullock, Lindencrona, Belkin et. al. 2014) ). 
93Modellområdesprojektet – Psykisk hälsa barn och unga (SKL, 2012b), Psynk – Psykisk hälsa barn och unga 

(SKL, 2015c); Uppdrag Psykisk Hälsa: Aktion 2015, Aktion 2016. 
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 Ta fram effektiva system för datahantering så att data kan samlas in, 

utbytas och sammanställas på ett effektivt sätt 

Brist på indikatorer och relevant data 

För att veta om åtgärder för förbättrad kunskapsstyrning fungerar behövs 

definierade kvalitets- och utfallsmått och tillgänglig data. Avsaknad av relevant 

data har uppmärksammats både gällande socialtjänstens insatser och området 

psykisk ohälsa. Enligt Socialstyrelsen kan den påtagliga bristen på 

utvärderingar inom flera av socialtjänstens områden och utvärderingars 

varierande vetenskapliga kvalité delvis förklaras av avsaknad av data och 

systematisk dokumentation (och som en konsekvens av detta finns sällan 

vetenskapligt utvärderade metoder och arbetssätt för verksamheterna att 

tillämpa).94 Patientregistret (PAR) omfattar bara läkarbesök inom den 

specialicerade psykiatrin vilket innebär att bara en liten del av de vårdinsatser 

som görs för psykiatriska tillstånd finns i nationell statistik. Individbaserade 

data för Socialtjänsten saknas i stort.  

Gällande psykisk hälsa saknas i många delar tydligt formulerade utfallsmått och 

kontinuerligt insamlad och heltäckande data både på lokal, regional och 

nationell nivå. Utöver att förbättra verksamheten på lokal nivå skulle en 

välfungerande datainsamling kunna förse den nationella nivån med värdefull 

kunskap om huruvida strategier och utvecklingsarbetet fungerar och ge 

förutsättningar för kvalitetssäkring och benchmarking på regional och lokal 

nivå. 

Stöd för att kvalitetssäkra lokalt utvecklingsstöd 

I vidare bemärkelse behövs stöd för att kvalitetssäkra att länens utvecklingsstöd 

ger avsett resultat. Vår inventering visar att de flesta län saknar system för 

kontinuerliga uppföljningar av hur länets sammansatta utvecklingsstöd fungerar 

kopplat till länets behov och prioriterade frågor. Det finns exempel där det 

gjorts övergripande uppföljningar av FoU-verksamheternas arbete och hur de 

kan samverka på ett mer fördelaktigt sätt. Det har dock inte framkommit att det 

gjorts någon komplett uppföljning av detta utifrån båda huvudmännens 

verksamheter. Om modellen med överenskommelser fortsatt ska användas 

menar Statskontoret att mekanismer för att analysera och korrigera brister kan 

vara ett verktyg för att öka styreffekten när genomförandet ligger på tredje part, 

det vill säga kommuner och landsting. Det kan ske under förutsättning att 

kommuner, landsting/regioner och stat kan enas kring formerna för ledning och 

samordning så att uppföljning och återrapportering säkerställs.95  

Tekniska förutsättningar 

Statskontoret skriver att tekniska förutsättningar för exempelvis uppföljning och 

webbutbildning är viktiga för att stärka den evidensbaserade praktiken och att 

tekniska plattformar också kan utgöra kontaktyta mellan stödstrukturer och 

myndigheter. Deras utvärdering (2014) av EBP visar emellertid att e-hälsa inte 

integrerats i stödstrukturernas arbete i något större omfattning.96 Ur ett 

landstingsperspektiv föreslår utredningen Effektiv vård (2016) att staten ska ta 

ett övergripande ansvar för informationshantering sett som infrastruktur för 

vården, med hänvisning till ett liggande lagförslag om interoperabilitet mellan 

verksamhetsstöd för hälso- och sjukvård och socialtjänst. Utredaren menar 

                                                      
94 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten (Statskontoret, 2014) 
95 Ibid. 
96 Ibid. 
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också att insatser från både stat och huvudmän behövs för att ta fram 

verksamhetsstöd som verkligen är ett stöd i det praktiska arbetet, till exempel e-

bibliotek97. 

 

                                                      
97 Effektiv vård. Slutbetänkande av En nationell samordnare 

för effektivare resursutnyttjande inom hälsooch 

sjukvården. SOU 2016:2 
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3.Strategi för en stärkt 

infrastruktur 
Om psykisk hälsa ska främjas och psykisk ohälsa förebyggas och mötas med 

tidiga och effektiva insatser är den samlade evidensen och erfarenheten att 

samtliga aktörer som ingår i välfärdssektorn samt samhället i stort behöver 

medverka. Den här föreslagna infrastrukturen kan och bör knappast inkorporera 

samtliga aktörer, särskilt inte som utgångspunkt. Men ambitionen bör vara att 

infrastrukturen (som ordet antyder) på sikt ska utgöra en form av skelett och 

struktur som kan koppla samman aktörerna och som gör att olika satsningar och 

aktörers utvecklingsarbete enkelt kan förstärka varandra.  

Området psykisk hälsa berör många livsområden och engagerar många aktörer. 

Den infrastruktur som utvecklas inom detta område bör därför innehålla 

lösningar som utgår från befintliga strukturer, ingår i den ordinarie linjen och 

som kan användas inom andra områden en nära framtid. 

De långsiktiga målen inom området psykisk hälsa kommer att bli mycket svåra 

att uppnå med mindre än att det görs fortsatta tydliga satsningar från alla 

berörda aktörer och att dessa synkroniseras. Inte minst i ett litet land som 

Sverige är det såväl realistiskt som nödvändigt att tänka på landets samlade 

resurser för att möta samhällsutmaningar, utan att för den delen bortse från att 

Sverige är ett decentraliserat politiskt system med starka och självstyrande 

lokala och regionala aktörer.  

Det arbete som gjorts för att bygga upp regionala stöd- och 

samverkansstrukturer inom socialtjänst och närliggande hälso- och sjukvård har 

inneburit att flera steg tagits mot att bygga en välfungerande infrastruktur för 

kunskapsutveckling och kunskapsspridning som engagerar både lokal, regional 

och nationell nivå. För att uppnå bättre och mer jämlika insatser och effektiv 

resursanvändning är vårt förslag att bredda nuvarande struktur genom att 

inkludera fler sakområden med koppling till psykisk hälsa, samt att stärka 

strukturen genom att: 

 

1. tillföra och tillgängliggöra kompetens i analys- och 

förbättringskunskap,  

2. stimulera samarbete inom och mellan län, och  

3. i högre gradanvända strukturen för att samla in kunskaper och 

erfarenheter, systematisera, sprida och implementera kunskap, metoder 

och arbetssätt.  

 

För att formerna för och målen med en stärkt infrastruktur ska uppnås förutsätts 

aktiviteter och åtgärder från både kommuner och landsting tillsammans (på 

länsnivå), intensifierat samarbete över länsgränser (på resurscentra/nodnivå) och 

att aktörer på nationell nivå stimulerar utvecklingen av den gemensamma 

infrastrukturen och befäster infrastrukturen genom att använda den. 
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Figur 2. Strukturen består av aktörer på flera nivåer som behöver samspela. T v 
infrastrukturen ut ett kommun-/landstings-/regionperspektiv. T h infrastrukturen ur statligt perspektiv. 

 

3.1. Gemensam ledning och styrning 

Området psykisk hälsa är en gemensam angelägenhet och medför en stor 

kostnadsbörda för både kommuner och landsting. Utredningar och erfarenheter 

från tidigare utvecklingsarbeten indikerar att en gemensam strategi och 

synkroniserade åtgärder är en förutsättning för effektiva och långsiktiga 

insatser. Länsinventeringen visar att forum och funktioner som kan ta fram 

gemensamma strategier är väl utvecklade på vissa håll och i princip obefintliga 

på andra. För att uppnå målet om minskad ojämlikhet i psykisk hälsa orsakad av 

strukturbrister är ett viktigt steg att samtliga län upparbetar förmågan att med 

gemensamma krafter identifiera behov som underlag för gemensamt 

formulerade strategier och där man också kan dra nytta av stöd från noder och 

nationella aktörer. Kommuner och landsting behöver fortsatt ges verktyg och 

förutsättningar samt stimuleras och stödjas att ta ett gemensamt ansvar för att 

tillsammans skapa förutsättningar för kunskapsbaserade arbetssätt och för att 

formulera gemensamma strategier för att främja psykisk hälsa och motverka 

psykisk ohälsa. Gemensamma forum och arenor för diskussion och beslut där 

länens och ingående kommuner och landsting/regioners egen kompetens 

utvecklas är nödvändiga för att skapa en stabil infrastruktur.  
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1. Gemensam ledning och styrning 

FÖRSLAG 

a) Inom länen utses en styrgrupp som leder och stödjer nedan föreslagen 

samordningsfunktions arbete (om det inte redan finns gemensamma 

beslutsstrukturer). Styrgruppen kan också vara stöd för ett länsgemensamt 

arbete i andra delar. I ett första steg ska styrgruppen stödja 

samordningsfunktionens arbete med att identifiera kompetens kring 

dataanalys och förbättringskunskap samt informationskanaler. 

Samordningsfunktionen ska genom sitt arbete bidra till en förhöjd kvalitet i 

de analyser och handlingsplaner som tas fram i enlighet med 2016 års 

överenskommelse mellan SKL och regeringen.98 
 

b) Ordföranden för de länsvisa styrgrupperna (för samordningsfunktionen) kan 

tillsammans utgöra styrgrupp för respektive resurscentrum. I vissa områden 

finns redan strukturer för detta och de stora regionerna (Stockholm, Skåne 

och Västra Götaland) har redan denna nivå. 
 

c) På nationell nivå kan infrastrukturen stödjas och samordnas via en arbetande 

kansli- och förankringsfunktion på SKL (bland annat genom att 

sammankalla styrgruppsrepresentanter, ledningen för noder med flera). 

Denna samordning kommer att koordineras med och integreras i den 

stödfunktion som nu formas av kommuner, landsting och regioner.  

3.2. Kompetens i dataanalys och förbättringskunskap, 

resurscentra 

Dagens komplexa samhälle och snabbt föränderliga behov kräver tillgång till 

snabba och avancerade analyser. Kompetens för att analysera olika typer av data 

behöver öka och bli tillgänglig för fler kommuner och landsting för att 

möjliggöra högkvalitativa underlag för lägesrapporter, behovsanalys, 

prioritering och beslut på politisk- och tjänstemannanivå. Vår länsinventering 

visar att denna kompetens är bristfällig i många kommuner och landsting i 

förhållande till dagens krav alternativt  inte används samt att uppgiften kräver 

en spetskompetens. 

Kompetens i statistik och analys är en av flera beståndsdelar i 

förbättringskunskap, där övriga är processledning, programlogik, 

genombrottsmetodik, utvärdering, brukar-/kundorienterad innovation och 

evidens-/kunskapsöversikt. Bedömningen är att samtliga delar krävs för att 

kunna genomföra ett effektivt förbättrings- och utvecklingsarbete med 

bestående resultat och att dessa kompetenser behöver finnas tillgängliga i varje 

län, till stöd för förbättringsarbete . Vår länsinventering och tidigare 

utvärderingar visar att tillgången på förbättringskunskap är ojämn, både ur 

geografiskt perspektiv och sett till olika sakområden. Inventeringen visar också 

att merparten av det utvecklingsstöd som finns inom hälso- och sjukvården eller 

kommunerna är låsta inom respektive organisation eller till och med 

verksamheter och inte kopplade till den generella strukturen. Den 

förbättringskunskap som finns är därför ofta svår att utnyttja i ett tvärsektoriellt 

och huvudmannaövergripande utvecklingsarbete. 

Även för att ge underlag till den gemensamma behovsanalysen och för att 

utveckla gemensamma mål och handlingsplaner på länsnivå behövs bra data, 

                                                      
98 Enligt 2016 års överenskommelse får kommuner och landsting stimulansmedel för att genomföra länvisa 
analyser och ta fram länsgemensamma handlingsplaner för psykisk hälsa. (Stöd till riktade insatser inom 

området psykisk hälsa 2016. Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016. 

(SKL 2015a)   



 
Ny infrastuktur för psykisk hälsa 37 

kvalificerade konsekvensanalyser och kunskap om effektiva arbetssätt.  I arbetet 

med de analyser och handlingsplaner som ska göras i samband med 2016 års 

stimulansmedel har många län efterlyst stöd. Vår bedömning är därför att det 

behövs ett stöd för att utveckla länsövergripande samlad kompetens inom 

området. Utvecklingen och de ökade behoven av insatser för att förebygga och 

minska den psykiska ohälsan gör att extra stöd och resurser behövs under de 

kommande åren. 

När nya nationella riktlinjer, kunskapsunderlag eller liknande kommer från den 

nationella nivån behöver det också finnas indikatorer framtagna för att kunna 

följa implementeringen. Det vore då önskvärt att verksamheterna snabbt kan få 

stöd i hur dessa data enkelt kan samlas in och att data kan användas vid 

implementering av den nya kunskapen.  

På samma sätt behövs en lyhördhet för att fånga upp signaler från kommuner 

och landsting om nya fenomen eller tecken på ohälsa liksom exempel på 

framgångsrika insatser, förbättrade resultat till följd av förändrade arbetssätt. 

Den samordningsfunktion som finns på länsnivå bör ha en uppgift i detta.  

När det gäller datainsamling, analys och metodstöd för implementering är 

UPH:s bedömning att det för psykisk hälsa området kommer vara behov av stöd 

på en nivå ovanför länen. Detta behov kommer vara lika över en längre tid och 

därför föreslås resurscentra enligt förslag ovan som är geografiskt bestämda 

med uppgift att samordna ett angivet antal län. I vissa frågor kan dessa 

resurscentrum dessutom fungera som kunskapsnod, som beskrivs under 3.3. 

(exempelvis speciella förbättringsmetoder, simuleringsmodeller, speciell 

utrednings och analyskapacitet. 

I de fall ett resurcentar agerar som nod  resurscentra erbjuda fördjupad kunskap 

och erbjuda stöd till utveckling till landets övriga resurscentra inom detta 

område.  

Dessutom kan genom föreslagna resurscentra signaler snabbt fångas upp på 

regional och nationell nivå. Resurscentra kan fungera som en 

omkopplingsstation som hjälper till att förmedla kunskap vertikalt och 

horisontellt och som kan bidra till snabbare utveckling genom gemensamma IT-

lösningar mm. 

 

2. Kompetens i dataanalys och förbättringskunskap 

FÖRSLAG 

a) I varje län intättas en samordningsfunktion Funktionen ska 

tillsammans med företrädare för länet bistå i arbetet att identifiera var 

tillgänglig kompetens och kapacitet för de olika 

förbättringskompetenserna finns inom länet och hur dessa 

kompetenser kan nyttjas för att samla in, systematisera, utveckla, 

sprida och implementera befintlig och ny kunskap om verksamma 

insatser vid psykisk ohälsa 

Länens kompetens förstärks genom att:  

- länets totala resurser inom området oavsett huvudman identifieras 
- ett antal resurscentra med samlad analys- och förbättringskapacitet 

skapas.  

b) Ett resurscentrum sammanför och bildar ett nätverk med de 

kompetenser som finns i de olika länen (landstingets och 

kommunens) inom ett geografiskt område. Förslagsvis skapas dessa 

resurscentra inom respektive sjukvårdsområde för att utgöra en 
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expertresurs inom dataanalys- och förbättringskunskap samt 

användning av IT-lösningar för länen (inkl. kommuner och 

landsting). På sikt ska kompetensen tillgängliggöras för alla delar av 

länen genom utbildning och fortbildning, konsultativt stöd och stöd 

till avancerad dataanalys. Därigenom ökar tillgången till kompetens 

på länsnivå och lokalt i verksamheterna. I arbetet utnyttjas befintliga 

nationella och regionala strukturer. Genom dessa resurscentra kan 

avancerade processledare, statistiker mm samutnyttjas när ny 

kunskap ska implementeras vilket borde kunna vara ett stöd för både 

ledning och verksamheter i respektive län. 

 

 

 

Figur 3. En bättre infrastruktur är en vinst för både kommuner, landsting/regioner och 
statliga aktörer. Infrastrukturen möjliggör ett mer effektiv resursutnyttjande i kommuner, landsting 
och regioner och kan understödja diskussioner med statliga aktörer kring kommuner, landstings och 
regioners gemensamma behov. Staten kan använda infrastrukturen för att sprida kunskapsmaterial, 
till exempel riktlinjer och vägledningar, och befäster därmed också infrastrukturen. 

 

 



 
Ny infrastuktur för psykisk hälsa 39 

  

3.3. Kompetens inom sakkunskap (noder)  

Slutsatsen från tidigare utvecklingsarbete, utredningar, och årets länsinventering 

är att resurserna inte räcker till för att varje kommun eller ens varje landsting för 

sig ska kunna upprätthålla och vidareutveckla en spetskompetens inom varje 

sakområde och specialitet. Istället bör konceptet med noder för att driva 

utvecklingen av nationellt angelägna områden som visat goda resultat inom 

exempelvis cancer- och självskadebehandling vidareutvecklas. I denna rapport 

används ordet ”noder” för kunskapskonstellationer som är av mer tillfällig 

karaktär medan reurscentra (se förslag 3:2) är gemensamma stödfunktiner för 

utvecklingsarbetet som är mer långsiktiga och geografiskt stabila..  

Kunskapsnoder kan finnas inom ett sakområde som specifika diagnoser, 

problem, insatsmetoder eller nya utmaningar. Exempel på kunskapsnoder 

utifrån ett sakområde är Nationella självskadeprojektet och andra 

kunskapscentra/projekt med inriktning mot specifika diagnoser eller 

problemområden då ett eller några landsting eller kommuner haft ett särskilt 

uppdrag. En eller flera noder inom ett sakområde kan resurssamla kring 

kunskapsutveckling, omvärldsspaning, metodutveckling och erbjuda stöd till 

länsnivån och nationella nivån. 

Aktuella exempel är flyktingars psykiska hälsa, insatser för barn och unga 

självmordsprevention med mera. Dessa noder kan ha nationella uppdrag eller 

mer geografiskt avgränsade uppdrag och ge stöd till ett bestämt antal län. För att 

centrumbildningar i noder ska medföra reell verksamhetsutveckling behöver 

parallellt även mottagnings- och spridningskapaciteten på länsnivå utvecklas (se 

förslag under 3.1.). 

Exempel på noder med förbättringskunskap är användningen av 

Genombrottsmetodik och den utbildning av resurspersoner för stöd i 

användningen av metodiken och av webbverktyget Genombrott.nu som startats 

inom UPH. Stockholm och Skåne har just nu personer som leder arbetet.   

Genom denna ordning kan kommuner och landsting (tillsammans med 

universitet och högskolor, nationella aktörer, brukarorganisationer mfl) turas 

om att driva utvecklingen inom det område där man har bästa förutsättningar, 

med skyldighet att dela med sig av kunskaperna. Inom infrastrukturen bör 

därför samordning ske mellan län så att län som ligger långt fram inom ett 

angeläget område får bilda ”kunskapsnoder” (noder) med ansvar och medel för 

att till exempel ta fram nya kunskaps- eller stödmaterial eller att stödja länen i 

avancerad läges- och behovsanalys. 

I en uppbyggnadsfas kan en nodfunktion med uppdraget att utbilda länsnivån 

inom analys- och förbättringskunskap vara värdefull. 

 

3. Kompetens inom specifik förbättrings- eller sakkunskap (noder) 

FÖRSLAG  

De kommuner, landsting eller län som har bäst förutsättningar att bedriva och 

stödja utvecklingsarbete inom ett visst område kan utgöra ”noder” för 

kunskapsutveckling och genom överenskommelser med övriga län eller med 

staten åta sig att ta fram och vidareutveckla kunskaper, metoder och arbetssätt 

samt stödja implementeringen i andra län. Dessa uppdrag är ofta kortare och 
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när ny kunskap tagits fram implementeras den i ordinarie strukturer med 

hjälp av infrastrukturen. 

a) En sådan kunskapsnod kan då få särskilda nationella eller regionala 

uppdrag att samla, utveckla och sprida kompetens inom ett visst sakområde (t 

ex nyanländas hälsa, självskadeproblem, rättspsykiatri, tidiga insatser i 

förskola, självmordsprevention) 

b) något eller några av de sex fasta resurscentra för analys- och 

förbättringskunskap får också ett nationellt kompletterande uppdrag att bistå 

med fördjupad kompetens inom någon av de utpekade analys- och 

förbättringskompetenserna (till exempel statistik och analys, 

genombrottsmetodik och implementering) 

 

 

Figur 4. Länsnivå och nodnivå 
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3.4. Utvecklingsaktiviteter och resurser för att vässa 

logistiken  

För att kunna sprida rätt information, till rätt person i rätt tid behöver det på 

länsnivå finnas kanaler till och mellan alla relevanta intressenter inom både 

landstinget och länets kommuner. Flödet av information ska gå i båda 

riktningarna och utgöra en kanal till stöd för att systematisera, utveckla, sprida 

och implementera befintlig och ny kunskap om verksamma insatser vid psykisk 

ohälsa. Information kan till exempel gå från den lokala till den nationella nivån 

och vice versa, eller från noder till landsting och kommuner. Som stöd för att 

utveckla detta i länen kommer samordningsfunktionen tillsammans med 

relevanta länsrepresentanter utveckla denna logistikfunktion. 

Informationssystemet ska också kunna ta emot och sammanställa kvittenser 

kring hur information tagits emot och använts och återkoppla till både 

avsändare och mottagare.  

Samordningsfunktionen bistår också i arbetet att skapa tydliga kontaktvägar till 

relevanta aktörer på nodnivå och på nationell nivå för att på detta sätt skapa ett 

flöde av information mellan de olika nivåerna och aktörerna.  

  

4. Logistik och kommunikation 

FÖRSLAG 

a) Att den samordningsfunktion som skapats i varje län (eller ibland 

länsdel) ska vara till stöd i arbetet att förstärka befintliga 

informationsstrukturer och rutiner för informationsutbyte och 

kunskapsflöden som är förankrade med alla relevanta aktörer inom 

länet. Beroende på länsstorlek och lokala förutsättningar kan denna 

funktion på sikt innehas av flera personer med olika kompetenser.  

 

b) Kanaler mellan länsnivå, noder och aktörer på nationell nivå ska 

etableras med stöd av samordningsfunktionen och genom 

kunskapsutbyte med motsvarande funktioner i andra län. Inom 

resurscentrum och noder ska resurser finnas för samordning och för 

utbildning i datanalys och förbättringskunskap. 

Inom noder ska under 2016 informationskanaler för att sprida och 

inhämta information identifieras och prövas (t ex om 

familjehemsverige.se ,nyanländas hälsa och om utbildning i 

genombrottsmetodik).  

 

c) På efterfrågan från noder och län ska nationella aktiviteter kunna 

initieras för framtagande av verktyg, utbildningsmaterial och 

uppföljning med mera. 
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3.5. Finansiering 

Statistik och analys och annan förbättringskunskap liksom forum för samråd 

och kanaler för informationsutbyte är i första hand något som kommuner och 

landsting behöver för att kunna fullgöra sina lagstadgade skyldigheter att förse 

medborgarna med bra och kostnadseffektiva välfärdstjänster, vilket medför att 

kommuner och landsting bör bekosta infrastrukturen på läns- och nodnivå. En 

infrastruktur av denna typ innebär även en stor fördel för staten och kan 

överbrygga en del av den splittrade effekt som finns av statens indelning i 

sakområden. I de delar som staten avser att använda infrastrukturen för 

spridning och implementering av till exempel nya lagar eller riktlinjer eller 

statliga satsningar bör staten betala för användningen av infrastrukturen. Staten 

bör även under en övergångsperiod investera i uppbyggnaden av infrastrukturen 

och understödja nyutveckling och möjligheter att pröva annorlunda lösningar.  

 

5. Finansiering 

FÖRSLAG 

Kommuner och landsting inom ett län ska på sikt tillsammans finansiera de 

funktioner och kompetenser som behöver finnas på infrastrukturens länsnivå 

som kan nyttjas i det länsgemensamma arbetet och vara till stöd för 

kommuner och landsting i länet, samordningsfunktionen och de forum som 

stödjer gemensam ledning- och styrning. Nodernas arbete ska primärt 

bekostas av de län som avser att ta del av material och stöd från noderna.  

I ett första steg bör staten ge statliga stimulansmedel för etablering och 

anställning av samordningsfunktionen i länen, för att stödja arbetet med att 

bygga upp dataanalys och förbättringskunskapsnoder och för nationell 

samordning av arbetet på läns- och nodnivå. 

För att ge utrymme till innovationer och möjlighet för länen att finna nya 

eller effektivare arbetssätt behöver det under några år finnas extra resurser 

med det tydliga målet att detta ska in i ordinarie strukturer.  

 

3.6. Behov av nationell utveckling  

För att få till stånd bästa möjliga insatser förutsätts ett välfungerande samarbete 

mellan aktörer på nationell, regional och lokal nivå. De senaste åren har flera 

processer inletts på nationell nivå, både av myndigheter och av kommuner och 

landsting för att skapa bättre förutsättningar för kunskapsstyrning. Det har bland 

annat lett till att nationella grupperingar bildats med strategiska och i varierande 

grad operativa uppgifter, såsom Rådet för styrning med kunskap, NSK och 

NSK-S. Vår uppfattning är att roller och förhållandet mellan grupper bör 

tydliggöras för att främja styrning och transparens. För att täcka området 

psykisk hälsa bör också fler aktörer inkluderas, till exempel inom utbildning 

och arbetsmarknad. Då psykisk hälsa är en av vår tids stora utmaningar med 

beröringspunkter inom flera sektorer har i andra jämförbara länder medfört att 

man inrättat högnivåkonstellationer för att ta fram en gemensam strategier 

(Roadmap).99 Detta är ett behov som först fram under många år och som var en 

viktig del i slutsatserna från Ambition och ansvar (SOU 2006:100) och som mer 

eller mindre tydligt påtalats i uppföljningar av de olika psykiatrisatsningarna. 

                                                      
99 Mental Health Commissions (Kanada, Australien), Mental Health Strategy i England samt t ex New York 

Citys Roadmap. Se även internationellt avsnitt under Bakgrund, kapitel 1. 
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Utveckling har som beskrivits ovan skett men för att motsvara 

samhällsutvecklingen måste hastigheten i arbetet ökas betydligt. 

Det är viktigt att det är tydligt för kunskapsgrupperingarna vilken aktör som har 

ansvar för att ta fram vägledande material för likvärdiga och säkra insatser när 

tydlig evidens saknas. Vi ser att sådant verksamhetsstödjande material är något 

som efterfrågas i kommuner och landsting och som skulle kunna spridas inom 

ramen för infrastrukturen. 

En förutsättning för att veta om kunskapsstyrning fungerar är att det finns 

utfallsdata definierad och tillgänglig. I Sverige saknas i stora delar såväl 

formulerade utfallsmått som kontinuerligt insamlad och heltäckande data om 

befolkningens psykiska hälsa. Nationella ambitioner på området bör förutsätta 

att frågan om data också är en nationell angelägenhet. En välfungerande 

datainsamling som stöds med modern teknik skulle förutom att förse den 

nationella nivån med värdefull kunskap om huruvida formulerade policys 

fungerar också avlasta de regionala och lokala nivåerna som i dag på ett ofta 

mindre kvalitativt och framförallt ej jämförbart vis står för egna 

datainsamlingar. Dessutom rapporteras en mängd processmått av inte alltid 

självklart värde. 

 

6. Nationell utveckling 

FÖRSLAG 

Eftersom psykisk ohälsa är en av vår tids största utmaningar som yttrar sig 

inom flera sektorer föreslås att: 

a) Staten ger möjlighet för fler myndigheter att ingå i Rådet för styrning 

med kunskap (inom utbildning och sysselsättning i första hand) samt 

att en nationell arbetsgrupp tillsätts för att tydliggöra relationen 

mellan kunskapsgrupperingar. Vidare föreslås att en dialog initieras i 

kunskapsgrupperingarna om vilken aktör som har ansvar för att ta 

fram verksamhetsstödjande material när tydlig evidens saknas men 

vägledning behövs för att skapa säker och enhetlig praxis. 

 

b) Staten säkrar tillgång till jämförbara data om psykisk hälsa i Sverige 

och att man utifrån dessa data tar initiativ till att formulera mål för 

vilka förändringar för befolkning såväl som för särskilda målgrupper 

som ska åstadkommas med gemensamma krafter. I ett första steg 

görs en av relevanta myndigheter och kunskapsgrupperingar 

gemensamt förankrad definition på vad som ska följas och en aktör 

ges ansvar att samla in och administrera data. 
 

 

c) Staten utifrån modell i andra länder tar initiativ till att bilda en 

strategisk grupp under statsrådsberedningen (motsvarande Task 

Force) med representanter från social-, utbildnings- och 

arbetsmarknadsdepartementets samtliga ministerområden. Den 

strategiska gruppen formulerar utifrån en gemensam lägesbild mål 

för det nationella arbetet med psykisk hälsa. 
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3.7. Uppföljning 

För att kunna bedöma om infrastrukturen på alla nivåer fungerar som planerat 

och ger avsedda resultat behövs tillförlitliga former för kvalitetssäkring. För att 

svagheter och brister som uppenbaras ska kunna fungera som utgångspunkt för 

en positiv förändring är det vår erfarenhet från tidigare utvecklingsarbeten att 

det ofta krävs aktörer utanför den egna verksamheten eller organisationen för att 

inge hopp och kraft att ta tag i den egna förändringsprocessen. Inslag av 

kollegial granskning i en kvalitetssäkringsprocess kan ge förutsättningar för 

utbyte och gemensamt lärande. 

 

7.Uppföljning 

FÖRSLAG 

Skapa en nationell funktion med ansvar att utifrån tydliga och förbestämda 

kriterier följa upp och utvärdera uppbyggnaden, förvaltningen och resultaten 

av en förbättrad infrastruktur på samtliga nivåer. Därutöver bör systematiska 

former för kollegial granskning utvecklas på läns- och nodnivå.   

I ett första steg kan de kriterier som tagits fram i processen med 

länsinventeringar och vidareutvecklats i kapitel 5 prövas i en fördjupad 

analys av länsnivåns kapacitet (gällande kompetens, styrning och samarbete).  

 

 

 

Figur 5. Ilustration av länsnivå, resurcentrum och noder 
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4. Aktivitetsplan och 

kostnadsuppskattning 
Etableringen av en förbättrad infrastruktur för kunskapsutveckling och 

kunskapsspridning inom området psykisk hälsa involverar många aktörer på 

lokal, regional och nationell nivå vilket kräver tydligt definierade steg. I detta 

kapitel beskrivs de steg som bör tas under den senare hälften av 2016 samt 

förslag på en fortsatt process under 2017-18.  

Under 2016 är målet att skapa samsyn kring behov på länsnivå och 

länsöverskridande nivå (nodnivå) för att kunna fatta beslut kring åtgärder för att 

tillföra eller tillgängliggöra kompetens. Dessutom föreslås att de första stegen 

för en mer ändamålsenlig nationell kunskapsstyrning tas.  

För läns- och resurscentra samt nodnivå kommer anställandet av 

länssamordnare, formalisering och samarbete med länsstyrgrupper, etablering 

av noder med expertis inom förbättringskunskap och integrering av relaterade 

utvecklingssatsningar inom ramen för infrastrukturen var i fokus. 

På nationell nivå bör under 2016 staten i samråd med SKL förbereda insamling 

av nationella data genom att definiera hur psykisk hälsa i befolkningen 

kontinuerligt kan mätas liksom hur denna mätning kan genomföras på 

effektivast möjliga vis. Staten bör även utreda hur en interdepartementell 

strategisk samverkan kring psykisk hälsa ska se ut med målet att en sådan 

funktion inrättas under 2017.  

  

4.1. Processer 2016 

 

Arbete på länsnivå 

Samordningsfunktionen etableras i länen för att stödja förändringsarbetet på 

länsnivå. Arbetet sker i samarbete med befintliga länsgemensamma strukturer 

(eller i förekommande fall delregionala strukturer). Beroende på hur utvecklad 

den gemensamma strukturen på länsnivå är kan samordningsfunktionen 

antingen kopplas till befintliga ledningsstrukturer eller så tillsätts en särskild 

styrgrupp. Eftersom psykisk hälsa inte omfattats av överenskommelserna kring 

regionala samverkans- och stödstrukturer kommer området vara olika väl 

förankrat i nuvarande strukturer. 

Samordnarfunktionen kan delas av flera personer beroende på länets behov och 

förutsättningar. Rekrytering sker lokalt med konsultativt stöd från SKL, till 

exempel genom att SKL tar fram en tjänstebeskrivning (uppdragsmall) med 

utrymme för anpassning efter lokala förutsättningar.  

Samordnarens huvudsakliga uppgift består i att med stöd av SKL:s kansli 

ansvara för genomförandet av en fördjupad behovs- och kapacitetsanalys med 

utgångspunkt i vad som framkommit i den övergripande länsinventeringen samt 

påbörja koordineringsarbetet.  

Förslaget är att samordnaren inledningsvis ska fokusera på kapaciteten i länet 

för att genomföra en läges- och behovsanalys gällande området psykisk hälsa 
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och därmed bidra till att arbetet med anledning av årets överenskommelse för 

stöd till riktade insatser för psykisk hälsa blir av hög kvalitet och till nytta för 

det fortsatta arbetet.100 Former för samarbete med brukarorganisationer och 

tydligt fokus på att skapa system där patienterna och klienter kan vara 

medskapare.  

Kostnad: 20 miljoner. Tjänstegraden kommer att variera mellan länen beroende 

på storlek och komplexitet, men motsvarar minst en heltidsanställning. 

 

Resurscentra med expertis i förbättringskunskap 

Resurscentra inrättas knutet till de befintliga sjukvårdsregionerna. Samordnarna 

ska stödja länsstyrgrupperna att inom respektive sjukvårdsområde inventera 

aktörer eller funktioner som tillsammans kan bidra med kompetens och 

kapacitet till resurscentrat, från exempelvis FoU-miljöer och 

universitet/högskolor. I arbetet ingår att identifiera kvarvarande funktioner och 

kompetens från tidigare satsningar, till exempel Bättre liv för sjuka äldre1 och 

Bättre vård mindre tvång1. Även stöd för olika metoder för lokalt 

förbättringsarbete som brukarrevisioner, genombrottsmetodik och support i 

användningen av olika digitala verktyg ska kunna ges via resurscentra. Utifrån 

behov görs gemensamma utbildningssatsningar för att stärka kompetens både på 

länsnivå och i respektive resurscentra. Kompetensutvecklingen kommer handla 

om allt från datainsamling, bearbetning och analys till utbildning av 

gruppledare, förbättringscoacher och pedagogiska färdigheter. 

Kostnad: 2 miljoner per sjukvårdsområde, totalt 12 miljoner. 

 

Noder med expertis inom sakområden 

Redan idag finns noder med expertis och uppdrag inom olika sakområden inom 

psykisk hälsa. Förslaget är att dessa noder och angränsande satsningar i den 

mån det är möjligt ska använda de kanaler som byggs upp inom ramen för 

infrastrukturen för att bidra till en enhetlig, överskådlig och stärkt infrastruktur..  

SKL ansvarar för att under 2016 förbereda etableringen av sakområdesnoder 

inom områden av nationell angelägenhet. 

Länssamordnarna ges också i uppdrag att inom ramen för den fördjupade 

länsanalysen ta fram exempel på framgångsrika arbetssätt eller metoder som 

kan vara av intresse för andra kommuner och landsting och utgöra föremål för 

framtida sakområdesnoder. 

En stödfunktion inrättas på SKL som ansvarar för samordning mellan noderna. 

För att säkra lokal och regional förankring knyts ett nätverk till stödfunktionen 

på SKL, med representanter från länen. Extra stöd ges till pågående 

programarbete och samarbete med myndigheterna för att gemensamt pröva nya 

sätt att föra ut kommande Nationella riktlinjer samt till utveckling av stödjande 

webbaserade utbildnings och stödmaterial. 

Kostnad: 2 miljoner 

 

                                                      
100 Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016. Överenskommelse mellan staten och Sveriges 

Kommuner och Landsting 2016. (SKL, 2015a) 
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Exempel på möjliga noder:  

Förbättrad hälsa hos nyanlända 

SKL har bland annat tillsammans med Landstinget i Värmlands tagit fram ny 

kunskap för insatser för att förbättra nyanländas psykiska hälsa som kan spridas 

till samtliga län, till exempel genom så kallade kaskadutbildningar. Ett exempel 

på hur en nod kan skapas skulle vara om SKL tecknar avtal med Värmland om 

att länet blir nod inom nyanländas psykiska hälsa. I uppdraget ingår att bjuda in 

samtliga län till en utbildning avseende material och tillvägagångssätt. 

Länssamordnare ser till att rätt personer rekryteras till utbildningen. Deltagarna 

ges i sin tur i uppgift att vidareutbilda andra inom sitt hemlän. Om det finns ett 

nationellt uppdrag att driva utvecklingsarbete kring nyanländas psykiska hälsa 

kan arbetet finansieras via en sådan satsning, annars betalar varje deltagande 

landsting/kommun för att ta del av nodens kompetens, verktyg och arbetssätt. 

Andra möjliga noder inom detta arbete är de landsting som har välutvecklad 

traumavård. 

Sociala barn och ungdomsvården 

Placerade barn: metoder för att stödja att de lyckas i skolan, att de får en god 

hälsoutveckling. 

Patientcentrering och brukarinflytande, alt brukarfokuserad innovation 

Samla kunskap och metoder för att kartlägga hela insatsprocesserna, ökad 

egenvård, stödja metoder som delat beslutsfattande, egen inläggning, peer-

support, anhörigstöd, stödja innovationer  

Sociala investeringar 

Olika arbetssätt inom området sociala investeringar sprider sig och efterfrågan 

på stöd är stor. Norrköping och Örebro är två kommuner som kan vara bas i 

noder som ger metodstöd. 

 

Nationell samordning 

SKL åtar sig att samordna etableringen av infrastrukturen. Under 2016 innebär 

det bland annat att vara ett stöd för de länsgemensamma styrgrupperna och för 

länssamordnarna i arbetet att genomföra en fördjupad länsanalys, tillskapa 

noder med expertis inom förbättringsmetodik och att stödja samordningen av 

sakområdesnodernas arbete. SKL ska också avlägga statusrapport den 31 

december 2016. 

Den Nationella samordnaren för utveckling och samordning av insatser inom 

området psykisk hälsa åtar sig att i samarbete med SKL föra en dialog med 

övriga nationella aktörer för att hitta effektiva former för det nationella arbetet 

och identifiera framtida områden där infrastrukturen är användbar för 

kunskapsspridning. Vidare åtar man sig att stödja arbetet med en nationell 

definition av vilka data som kontinuerligt ska följas och formerna för detta. 

Kostnad: 3 miljoner för SKL och 2 miljoner för den Nationella samordnaren 

för utveckling och samordning av insatser inom området psykisk hälsa 
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Sammanställning av aktiviteter och kostnader 2016 

Aktivitet Period Kostnad (kr) 

Grundläggande inventering 

av befintliga stödstrukturer 

tillgängliga i länen 

feb – mars 5 000 000 

Infrastrukturförslag enligt 

ÖK 

jan - april 

Tillsätta länssamordnare 

med uppdrag om fördjupad 

länsanalys 

maj - dec 20 000 000 

Förbereda etablering av 

resurscentra  

maj - dec 12 000 000 

Nationell samordning och 

stöd till noder 

maj - dec 7 000 000 

Total (exkl. förbrukade 

medel våren 2016) 

 44 000 000 

 

I bilaga 4 finns en en mer detaljerad handlingsplan över planerade aktiviteter 

hösten 2016. 

4.2. Processer 2017 och 2018 

Beroende på utfallet av arbetet 2016 behöver detaljerade förslag för arbetet 

kommande år behöver att tas fram i kommande underlag. Nedan följer en 

kortfattad beskrivning av vad SKL utifrån detta förslag redan nu kan se bör ske 

under de närmsta åren. 

Kostnaderna beräknas vara oförändrade för länsnivån. Även den nationella 

nivåns kostnader förväntas något högre då arbete kring datainsamling, 

strategiskt arbete samt kvalitetssäkring tillkommer under året. 

 

Län, resurscentra och noder 

Insatser för att stärka och säkra att erforderliga kompetenser finns tillgängliga 

på läns- och resurscentranivå kommer att fokuseras, till exempel genom 

utbildningsinsatser i förbättringsmetodik. Etableringen av kunskapsnoder 

förväntas fortsätta utifrån behoven i länen.  

Om länsgemensamma samarbetsytor och beslutsstrukturer saknas eller bedöms 

som underutvecklade ska samordningsfunktionerna tydliggöra konsekvenserna 

av detta och stödja processen att etablera sådana.  

Aktiviteter för att kvalitetssäkra processer och uppnådda resultat kommer att 

initieras och genomföras enligt det förslag för kvalitetssäkring som finns i 

kapitel 5 i detta förslag. Aktiviteter för att åstadkomma kollegial granskning och 

att bygga en gemensam förståelse för kvalitetskriterier kan förväntas uppta en 

del resurser.  
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Nationell nivå 

Följande processer förutses: 

- Etablering av funktioner för kvalitetssäkring av infrastrukturen och 

arbetet med psykisk hälsa i Sverige 

- Insamling av nationella data för att följa psykisk hälsa i Sverige 

- Utifrån analys av data – formulering av nationella mål för förändrade 

utfall 

- Formering för att möta samhällsutmaningen psykisk hälsa. Fortsatt 

arbete för att utveckla samverkan mellan kunskapsstyrande 

grupperingar.  

- Aktiviteter mot näringsliv och civilsamhälle, 

 

Kostnad 2017 

Nivå Kostnad (kr) 

Länsnivå  

Resurscentra 

 

20 000 000 

18 000 000 

Nationell nivå 10 000 000 

Totalt 48 000 000 

 

2018 förväntas kommuner och landsting kunna bära en del av kostnaderna för 

infrastrukturen och därför fasas statens åtagande ut. Det nationella åtagandet 

kvarstår dock och det är rimligt att anta att det kontinuerligt även efter 2018 

kommer att finnas en viss kostnad på nationell nivå för att upprätthålla en 

nationell infrastruktur som kontinuerligt kvalitetssäkras mot såväl regionala 

som nationella mål och som även åstadkommer nationellt lärande och 

kunskapsspridning. 

 

Kostnad 2018 

Nivå Kostnad (kr) 

Länsnivå 

Resurscentra  

15 000 000 

8 000 000 

Nationell nivå 8 000 000 

Totalt 31 000 000 
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5.Kvalitetssäkring 
För att uppnå en ändamålsenlig struktur för kunskaps- och 

verksamhetsutveckling inom området psykisk hälsa behöver det finnas 

organisatoriska förutsättningar, arbetssätt och kompetens som kan svara mot 

regionala och lokala behov. Syftet med att ta fram länsgemensamma 

bedömningskriterier för en regional struktur är att säkerställa att dessa 

grundläggande förutsättningar finns, även om den exakta utformningen ser olika 

ut över landet. 

Ett system för kvalitetssäkring är också ett viktigt bidrag till en nationell 

infrastruktur genom att främja en gemensam bedömning och därmed ge goda 

förutsättningar för lärande mellan regioner.  

Under inventeringen av befintliga regionala strukturer har ett antal kriterier för 

bedömning av dessa använts. Den samlade erfarenheten är att flera av dessa 

kriterier beskriver nödvändiga förutsättningar för att en välfungerande regional 

struktur ska kunna sägas vara på plats. För en nationell infrastruktur tillkommer 

dock ett antal aspekter som inte granskats i befintliga regionala strukturer.  

5.1. Bedömningskriterier för länsnivå 

Följande kriterier föreslås för kvalitetssäkring på länsnivå: 

Organisatoriska förutsättningar 

 Finns ett politiskt forum för samtliga kommuner samt region/landsting där 
behov kan lyftas och strategiska beslut fattas som rör gemensamma frågor 
med bäring på hälso- och sjukvård, socialtjänst, folkhälsa, utbildning och 
sysselsättning 

 Finns ett forum för tjänstemannaledningsnivån 
(kommundirektör/region/landstingsdirektör) där tvärsektoriella frågor kan 
lyftas och beslut fattas  

 Finns ett forum för förvaltningsledningar att lyfta gemensamma frågor och 
fatta beslut/ta fram förslag till gemensamma satsningar 

 Finns ett uppdrag för en regional aktör att erbjuda stöd för 
verksamhetsutveckling inom hälso- och sjukvård, socialtjänst, folkhälsa, 
utbildning och sysselsättning 

 Finns ett uppdrag för en regional aktör att ta fram underlag för strategiska 
beslut om inriktning på utvecklingsarbete i regionen 

 Finns ett uppdrag att ansvara för spridning och implementering av ny 
kunskap 

 Finns etablerade samarbeten mellan den regionala strukturen och andra 
aktörer såsom FoU-miljöer, kompetenscenter, högskolor och 
samordningsförbund  

 Finns avtal med definierade noder för olika kunskapsområden om former för 
stöd 

  

Kompetens och kapacitet 

Finns utpekade funktioner som erbjuder stöd till utveckling genom följande 
kompetenser: 

 Processledning 
 Statistik/analys 
 Förändringsteori/programlogik 
 Genombrott eller motsvarande förbättringsmetoder 
 Process- och effektutvärdering 
 Implementering  
 Ta fram enklare evidens/kunskapsöversikter 
 Ta fram underlag för beslut 
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 Finns tillräckliga personella resurser för att stödja prioriterade 

utvecklingsarbeten i länet 

 

 

Arbetssätt 

 Den regionala variationen i viktiga utfall kring hälsa och bestämningsfaktorer 
för hälsa samt välfärd följs och analyseras kontinuerligt 

 Det finns gemensamt formulerade mål för prioriterade utvecklingsområden i 
regionen 

 Det finns gemensamt bestämda processindikatorer som följs upp 
 Det finns gemensamt bestämda effektindikatorer som följs upp 
 Det upprättas en gemensam implementeringsplan för nya program/metoder 

som ska införas 
 Implementeringen av regionalt liksom nationellt beslutade program/metoder 

följs kontinuerligt 

 

5.2. Bedömningskriterier för resurscentra och 

5.3. noder 

Resurscentrens och nodernas uppdrag är att tillhandahålla expertkompetens för 

sina fokusområden och verktyg för att sprida kunskap till länsnivå. 

Kvalitetssäkring av noderna ska därmed fokusera på hur de lever upp till 

uppdraget. 

Följande kriterier föreslås användas för kvalitetssäkring av resurscentra och 

noder. 

Organisatoriska förutsättningar 

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

regionerna 

 

Kompetens och kapacitet 

 Det finns expertkunskap inom det för noden definierade området  
 Det finns kunskap att paketera expertkunskap så att den är spridbar genom 

utbildning i program/metoder  
 Det finns kapacitet att inom en 12-månaderscykel sprida kunskap om 

tillgängliga program/metoder till de till noden anslutna regionerna 

 

Arbetssätt 

 Noden säkrar att grundläggande förutsättningar för att ett visst 
program/metod ska gå att införa är tydligt beskrivna 

 Noden säkrar att en struktur för uppföljning inklusive definierade indikatorer 
finns framtagen för varje nytt program/metod 

 Noden använder effektiva arbetssätt för kunskapsspridning (ej spridning 
genom konferenser) 

 Det finns en spridningsplan med målsättningar som följer en 12-
månaderscykel 

 Noden följer kontinuerligt hur kunskapsspridning varierar mellan anslutna 
regioner 
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5.4. Kollegiala revisioner 

Det finns goda erfarenheter internationellt av att använda kollegiala revisioner 

för lärande och kvalitetssäkring (RCP). I detta sammanhang skulle kollegial 

revision för lärande och kvalitetssäkring innebära att regionerna gemensamt 

granskar varandra genom en formaliserad procedur. Proceduren bygger på ett 

antal moment:  

 Gemensamma bedömningsmanualer med specificerade kriterier och 

underlag för bedömning tas fram. Dessa tar sin utgångspunkt ifrån 

ovanstående kriterier och utvecklas kontinuerligt genom analys av 

tillgänglig forskning och beprövad erfarenhet 

 En processmodell för inhämtning av information, analys, bedömning 

och återföring med tydliga rekommendationer och förslag etableras  

 Team av professionella från olika län sätts samman för att svara för den 

kollegiala granskningsprocessen utifrån den etablerade 

bedömningsmanualen och processmodellen  

Ett sådant system uppfyller flera syften: det skapar en samlad kunskapsbas, en 

systematik i kvalitetssäkringsarbetet och det ger legitimitet i 

kvalitetsgranskningen samt bidrar till effektivt lärande inom och mellan 

regioner. Rapportering från revisionerna bör förutom att lämnas till de berörda 

regionerna också presenteras i samlad form till nationell nivå för att kunna ge 

underlag för viktiga generella och specifika utvecklingsområden och för 

fördjupade granskningar eller åtgärder på olika nivåer. 

På motsvarande sätt bör noderna granskas genom revisioner av varandra men 

där också den nationella nivån deltar i granskningen eftersom det ofta finns ett 

fåtal noder inom ett visst sakområde. 

5.5.  Kvalitetssäkring av den nationella nivån  

Utgångspunkten för uppföljning och kvalitetssäkring av infrastrukturen bör vara 

infrastrukturens övergripande mål: 

 De ojämlikheter i människors psykiska hälsa och möjligheter till ett fullgott liv 

som orsakas av strukturbrister101 ska minimeras.  

 Infrastrukturen ska understödja flöden av information, kunskap och kompetens 

mellan nationell-, regional- och lokal nivå samt, när så är önskvärt, främja en 

effektiv samordning 

Förändringsteorin för infrastrukturen ser kortfattat ut så här: 

1. Mål Det långsiktiga målet för infrastrukturen är minskade ojämlikheter i 
psykisk hälsa i befolkningen och en totalt sett ökad psykisk hälsa. 

Vad gäller den ojämlika hälsan fokuseras ojämlikhet orsakad av 

strukturbrister 

2. Brister Hypotesen är att strukturbrister i sin tur orsakas av bristande 
informations- och kunskapsflöden mellan aktörer (på lokal, regional 
och nationell nivå) gällande: 

a) lägesbild (data och analys) 
b) effektiva arbetssätt och metoder 

                                                      
101 Strukturbrister kan exempelvis orsakas av oklar ansvarsfördelning, komplex organisation, ojämn 
kompetens- och resurstillgång och hög grad av decentralisering. Typiska uttryck för strukturbrister är 

omotiverad regional variation i utfall, kvalitet och/eller utbud, dålig förmåga att sprida lösningar/best practise 

samt för låg hastighet i framtagande av ny kunskap. 
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c) metoder framtagande och införande av nya arbetssätt och 
metoder 

d) ansvar, mandat och samordning angående a, b och c 

3. Åtgärder Infrastrukturen ska adressera identifierade strukturbristerna (punkt 2) 
genom aktiviteter för att: 

a) säkra att gemensamma analyser av definierade data 
genomförs lokalt, regionalt och nationellt så att variation i 
utfall för befolkningen som helhet och för specifika 
målgrupper bevakas kontinuerligt  

b) förse länsnivån med kunskapsunderlag inklusive 
konsekvensanalyser samt stöd för implementering av ny 
kunskap 

c) tillgodose behov av utvecklingsstödjande kompetens kring 
processledning, statistik/analys, 
förändringsteori/programlogik och implementering 

d) stödja etablering och kontinuerlig utveckling av 
huvudmännens gemensamma arenor (där behov, 
prioriteringar, definierade mål och resultat av satsningar 
behandlas, samt gemensamma beslut fattas). 

 

 

Uppföljning av infrastrukturen bör svara på om förändringsteorin stämmer, det 

vill säga om infrastrukturen löser de problem och verkar mot det mål som är 

avsett. I förhållande till punkt 1-3 ovan föreslås ett uppföljningssystem enligt 

nedan formulerade kriterier.  

Kriterierna kommer i flera fall att behöva specificeras ytterligare när de ska 

användas operativt. Vissa av kriterierna kan relativt enkelt uppfyllas, andra är 

betydligt mer krävande och kan därmed förväntas ta längre tid och kräva mer 

resurser för att uppnå. 

 

Det långsiktiga målet – förbättrad psykisk hälsa hos befolkningen (1) 

 Det finns data kontinuerligt uppdaterad data nedbrytbar på kommunnivå om 
hur den psykiska hälsan ser ut hos hela befolkningen (1) 
 

 Det finns kontinuerligt uppdaterad data som beskriver den psykiska hälsan 
hos specifika ålders- och målgrupper (2) 

 Det finns en analys kring vilken förändring av den psykiska hälsan som det 
är rimligt att åstadkomma med insatser via initiativ som drivs genom 
infrastrukturen samt under vilken tid detta kan uppnås. Analysen görs för 
hela befolkningen liksom specificerad för olika målgrupper (3) 
 

 Det finns beslutade mål för vilka förändringar som är politiskt prioriterade att 
uppnå under en given tid (4) 
 

 Ambitionen att åstadkomma förändring liksom de konkreta politiska målen är 
förankrade i alla relevanta forum och kommuniceras i hela samhället (5) 
 

 Det finns en utsedd grupp av samhällsledare med olika roller och från olika 
sektorer som i respektive sektor och som helhet verkar för att målen ska 
uppnås (6) 

 

Det kortsiktiga målet – åtgärda strukturbrister (2) 

A  Det finns en huvudmannagemensam lägesbild på lokal, regional och 
nationell nivå som utgår ifrån vissa definierade struktur-, process- 
kvalitets- och utfallsmått (1) 



 
Ny infrastuktur för psykisk hälsa 54 

 
 Utifrån lägesbilden finns en huvudmannagemensam analys över 

prioriterade satsningar på lokal, regional och nationell nivå (2) 

B  Det finns funktioner, noder, med uttalat ansvar för att förmedla senast 
tillgängliga kunskap kring metoder och arbetssätt till samtliga län inom 
prioriterade områden (1) 
 

 Noderna når samtliga berörda verksamheter via de regionala aktörerna 
(2) 

C  Samtliga län har kapacitet och kompetens att stödja införande av nya 
metoder och arbetssätt (1) 
 

 Samtliga län har eller har tillgång till kapacitet och kompetens att ta fram 
nya metoder och arbetssätt (2) 

D  Samtliga län har en eller flera gemensamt beslutade och politiskt 
förankrade aktörer med ansvar för och mandat för 2 a och 2 c (1) 
 

 Samtliga län har en gemensamt beslutad och kontinuerligt uppdaterad 
plan för pågående aktiva samarbeten med noderna (2) 

 

Åtgärder för att uppnå målen (3) 

A  Det finns definierade behovsområden och/eller prioriterade målgrupper 
med tillhörande data som kontinuerligt följs nationellt, regionalt och lokalt 
(1) 
 

 De behovsområden och/eller målgrupper som följs analyseras enligt ett 
årshjul eller motsvarande tidsperiod och variation vad gäller utfall, 
tillgång till insatser etc. samt förändringar från föregående tidsperiod 
uppmärksammas (2) 

B  Det finns formaliserade forum på nationell nivå där samtliga berörda 
aktörer såsom myndigheter, akademi och idéburna organisationer möts 
för att sammanställa kunskapsläget kring kostnadseffektiva metoder och 
arbetssätt utifrån de prioriterade områden som följer av analysarbetet 
enligt 4a.2 (1) 
 

 Det finns formaliserade forum för omvärldsanalys på nationell nivå som 
även är kopplade till internationella samarbeten kring den senaste 
kunskapsutvecklingen inom relevanta områden (2) 
 

 Det finns en formaliserad process på länsnivå, nodnivå och nationell 
nivå för att identifiera lovande lokal praktik med potential för spridning (3) 
 

 Det finns en formaliserad process för att utrangera metoder och 
arbetssätt som inte anses legitima eller relevanta (4) 
 

 Kunskap om metoder och arbetssätt når samtliga relevanta noder 
paketerat på ett användbart sätt (5) 
 

 Kunskap om metoder och arbetssätt når samtliga noder (6) 
 

 Noderna förmedlar kunskap om metoder och arbetssätt inklusive om hur 
de implementeras till de anslutna regionerna (7) 
 

 Noderna följer spridningen i förhållande till identifierade behov, med 
särskilt fokus på att de med störst identifierade behov nås (8) 
 

 På länsnivå förmedlas kunskap om metoder och arbetssätt till 
verksamheter (9) 
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 På länsnivå säkerställs att nödvändig kapacitet för att kunna 
implementera nya metoder och kunskaper effektivt utvecklas i varje 
verksamhet (10) 
 

 På länsnivå följs spridningen i förhållande till identifierade behov, med 
särskilt fokus på att de med störst identifierade behov nås (11) 

C  Det finns forum på nationell nivå där samtliga aktörer såsom 
myndigheter, akademi och idéburna organisationer möts för att ta del av 
och utbyta erfarenheter kring generiska metoder för att stödja 
utvecklingsarbete (1) 
 

 På nationell nivå analyseras kontinuerligt tillgången till 
utvecklingsstödjande kompetenser och relateras till satsningar på 
kompetensutveckling och strategisk rekrytering (2) 
 

 Det finns formaliserade forum för omvärldsanalys på nationell nivå som 
även är kopplade till internationella samarbeten kring generiska metoder, 
arbete med infrastrukturer och s.k. intermediärer för att stödja 
kunskapsutveckling (3) 
 
 

 Noder med ansvar för generellt utvecklingsstöd har formaliserade 
samarbeten med samtliga regioner (4) 
 

 Noder med ansvar för generellt utvecklingsstöd har tillräcklig kompetens 
och kapacitet för att möta de behov som finns hos anslutna regioner (5) 
 

  
Noder med ansvar för generellt utvecklingsstöd följer kontinuerligt hur 
tillgång till utvecklingsstödjande kompetenser matchar efterfrågan i 
anslutna regioner (6) 
 

 På länsnivå finns förmåga att identifiera situationer när 
utvecklingsstödjande kompetenser behövs för utvecklingsarbeten och 
tillhandahåller sådant stöd när det efterfrågas (7) 
 

 På länsnivå uppmärksammas kompetensutvecklingsbehov och man 
efterfrågar vid behov stöd från noder med ansvar för generellt 
utvecklingsstöd (8) 

   

 

5.6. Metodik för kvalitetssäkring  

Den sammantagna bedömningen av infrastrukturens kvalitet behöver utgå från 

information från flera källor, det rör både uppfattningar och resultat från 

länsnivå liksom från noder och nationella aktörer. En funktion med särskilt 

ansvar för uppföljning och kvalitetssäkring bör inrättas med uppgift att 

sammanställa nödvändig information. En arbetsgrupp för denna funktion 

tillsätts med representanter från län, nod och nationell nivå som får 

tidsbegränsade uppdrag att arbeta med kvalitetssäkring. En arbetsgrupp på tre-

fyra personer som totalt lägger en årsarbetstid för arbetet bedöms som adekvat. 

Till denna funktion föreslås att en rådgivande grupp på ca 10 personer knyts 

med uppdrag att analysera och föreslå justeringar för förbättringar i 

infrastrukturens funktion. I denna grupp bör ingå representanter från länsnivå, 

noder liksom nationell nivå, inklusive företrädare för akademin och 

civilsamhälle. Internationella utbyten med experter på kunskapsutveckling, 

implementering och andra relevanta generiska områden från andra länders 

motsvarighet till infrastrukturen, från akademin och andra sektorer bör fortsatt 

främjas genom medverkan i nordiska och andra internationella nätverk. 
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Ord- och begreppslista 

Länsnivån är en gemensam arena för landstinget och kommunerna inom länets 

geografiska område.  

Länsforum ska finnas för att landsting och kommuner inom ett län för 

länsgemensamt strategiskt arbete inom gemensamt angelägna områden. 

Exempel på länsgemensamma frågor är till exempel insatser gällande psykisk o-

hälsa. 

Länsgemensam analys görs för att hitta förbättringsområden av länsgemensam 

angelägenhet. 

Länsgemensam strategi formuleras i en länsgemensam handlingsplan med 

tidsatta och mätbara mål, delmål och indikatorer  

Länsöverenskommelser görs mellan kommuner och landsting på länsnivå. 

Överenskommelsen ger uttryck för parternas ambition att delta i länsforum, ta 

fram en länsgemensam analys och handlingsplan samt att det på länsnivå ska 

finnas tillgång till länsgemensamma resurser och kompetens för samordning, 

utvärdering, implementering och spridning. Part i överenskommelsen är politisk 

nivå ordförande i landstingsfullmäktige respektive kommunfullmäktige samt på 

tjänstemannanivå ordförande i landstingsstyrelsen respektive kommunstyrelsen.  

Nationell nivå omfattar aktörer med ett nationellt uppdrag. Det kan innefatta 

staten, myndigheter, SKL samt regionala företrädare i nationell samordning (till 

exempel NSK och NSK-S). 

Nod kallas ett län, landsting eller kommuner när de genom avtal med staten 

och/eller länsnivån (tillhörande landsting och kommuner) åtagit sig att vara 

kunskapsdrivande inom ett nationellt angeläget område. I nodernas uppdrag 

ingår vanligen att ta fram kunskap, metoder eller arbetssätt och att sprida dem 

till länsnivån genom infrastrukturens kanaler. Exempel på områden: insatser för 

nyanlända flyktingar, datadrivet analysstöd, implementering av 

genombrottsmetodik. 

Nodavtal görs mellan ”noder” och staten och/eller länsnivån (tillhörande 

landsting och kommuner) för att reglera medel och nodens/nodernas uppdrag. 

Nodnivån består av landsting och/eller kommuner som genom avtal med staten 

och/eller länsnivån åtar sig att vara kunskapsdrivande ”noder”.  

Nodöverenskommelser reglerar kunskapsöverföringen mellan noder och 

länsnivån.  

Resurscentrum sammanför och bildar ett nätverk av de kompetenser som finns 

inom ett geografiskt område med syftet att stödja ett eller flera län med 

generella kompetenser kring dataanalys och förbättringskunskap (inklusive 

utvärderings- och implementeringskompetens). Förslagsvis upprättas 

resurscentra inom respektive sjukvårdsområde, det vill säga totalt sex (6) 

centrum med informationskanaler till länsnivå, noder och nationell nivå.     

Samordningsfunktion är benämningen på den funktion som enligt förslaget 

under 2016 inrättas i varje län för statliga medel. Under syftar funktionen till: 

-  identifiering och kartläggning av kompetens för avancerad dataanalys 

och förbättringskunskap inom ett geografiskt område  

- att skapa en informationsstruktur för utbyte mellan kommuner och 

landsting inom länet, mellan länet och noder och mellan län och 

nationell nivå 
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- att stödja länens arbete med analyser och handlingsplaner i enligt med 

2016 års överenskommelse om stöd till riktade insatser inom området 

psykisk hälsa genom att dra nytta av de kompetenser som identifieras i 

första punkten 
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Bilaga 1. Regionala stöd och samverkansstrukturer, mål och funktioner 

Mål för de regionala stöd- och samverkansstrukturerna102  

 Att kunna försörja kommunernas och landstingens verksamheter med 

ett praktiskt verksamhetsstöd 

 Att medverka till att skapa förutsättningar för en evidensbaserad praktik 

i hela socialtjänsten och närliggande hälso- och sjukvård 

 Att vara en arena för lokala och regionala politiska prioriteringar och 

strategier inom välfärdsområdet 

 Att vara en dialogpart gentemot den nationella nivån i frågor som rör 

kunskapsutveckling och kunskapsstyrning  

 Att utgöra ett utvecklingsstöd för implementering av ny kunskap, till 

exempel nationella riktlinjer och nya metoder 

Nödvändiga funktioner för att lyckas103 

 kunna försörja kommunernas och landstingens verksamheter med ett 

praktiskt verksamhetsstöd  

 medverka till att skapa förutsättningar för en evidensbaserad praktik i 

hela socialtjänsten och närliggande hälso- och sjukvård  

 vara en arena för lokala och regionala politiska prioriteringar och 

strategier inom välfärdsområdet  

 vara en dialogpart gentemot den nationella nivån i frågor som rör 

kunskapsutveckling och kunskapsstyrning  

 utgöra ett utvecklingsstöd för 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) 
103 Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten. Regionala strukturer för kunskapsutveckling. Delrapport om 

arbetet i län/regioner 2014 (SKL, 2015b) 

http://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/evidensbaseradpraktiksocialtjanst/samverkansochstodstrukturerregionala.5418.html
http://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/evidensbaseradpraktiksocialtjanst/samverkansochstodstrukturerregionala.5418.html
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Bilaga 2. Internationella erfarenheter 

Internationella erfarenheter kring infrastruktur för kunskapsutveckling 

och kunskapsspridning kring psykisk hälsa  

 

A. Exempel på faktorer som driver goda resultat för strategier för psykisk 

hälsa (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 

I Ontario har provinsregeringen tagit fram en gemensam strategi för psykisk 

hälsa som samlar alla ministerier och andra relevanta aktörer i en tioårig plan 

för området. För att säkerställa att strategin ger effekt har resurser satsats på ett 

aktivt stöd för effektiv implementering. Provinsens hälso- och sjukvårdssystem 

för psykisk hälsa och missbruk har fått ett stort ansvar att bygga en infrastruktur 

(PSSP, Provincial System Support Program) för att stödja utvecklingen av 

strategin. Utvecklingen av denna infrastruktur har utgått från behovet av att 

arbeta på tre nivåer – lokalt, regionalt och centralt i provinsen. Totalt finns 

resurser motsvarande 150 tjänster för detta program, fördelade på en central nod 

och ett antal regionala team. Programmet är uppbyggt utifrån ett antal 

kompetensområden med ansvar centralt och i de regionala teamen inom 

respektive ansvarsområde. Personalen på varje nivå förenas därför både kring 

sitt kompetensområde (mellan respektive regionalt team och det centrala 

teamet) och på varje nivå tvärs alla kompetensområden. Strukturen har en 

gemensam grund i implementeringsmodeller som utgår från NIRN (National 

Implementation Research Network i USA) men där kompetensområdena 

resultatmätning, kunskapsutbyte, implementering och engagemang och 

jämlikhet är tydliggjorda.  

Centralt samlas dessutom specifik kompetens inom till exempel hälsofrämjande 

och förebyggande arbete som kan komma team samt samverkande aktörer 

tillgodo. Det centrala teamet står nära det akademiska forskningscenter som 

byggts upp i provinsen. 

http://www.centreformentalhealth.org.uk/implementing-mental-health-policy-learning-from-previous-strategies
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Figur 1. Kompetensområden och nivåer i PSSP:s program.  

 

En viktig aspekt av Ontarios struktur är dess systematiskt organiserade relation 

till beslutsfattande på respektive nivå, från ministerierna via regional till lokal 

nivå. Man har utvecklat en så kallad policy-till-praktik loop där man säkerställer 

att information kan flöda åt båda hållen med avstämningar som planeras med 

återkommande tät frekvens (åtminstone månadsvis). Se figur 2.  

Figur 2. Relationer mellan infrastruktur för utvecklingsstöd (PSSP) och olika 

nivåer av beslutsfattande i Ontario.  

 

 

Det finns även motsvarande strukturer i flera andra länder. Ett aktivt samarbete 

bedrivs mellan SKL Uppdrag Psykisk Hälsa och PSSP och Kommissionen för 

Psykisk Hälsa i Kanada samt Te Pou i Nya Zeeland och flera initiativ i USA. 

Några av dessa exempel beskrivs i den rapport om psykiatrisamordning i olika 
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länder som togs fram inom av SKL inom ramen för PRIO under 2014. Utifrån 

dessa erfarenheter kan några samlade slutsatser formuleras:  

Det behövs strukturer som fungerar från policynivå via utvecklings- och 

implementeringsstöd till verksamheter som arbetar direkt med målgrupper och 

brukare 

 Med en gemensam vision som utgångspunkt behöver forum och 

mandat för samordning och samarbete etableras mellan relevanta 

aktörer, inom och mellan nivåer 
 Det krävs investeringar till stöd för utveckling, implementering och 

spridning för att politiska ambitioner ska översättas till konkreta 

utvecklingsprogram som bärs av långsiktiga strukturer 
 Det är viktigt att balansera programmens/kompetensområdenas 

sektorsspecifika särart och legitimitet med behovet av samordning 

mellan dessa 

 Strukturer för att stödja utveckling och implementering behöver stå i 

aktiv och kontinuerlig dialog med forum på policy-/departementsnivå 

för att åstadkomma informationsflöden mellan policy-praktik-policy 
 Det behövs former för dialog med och aktiv medverkan från 

målgrupper och brukare  

 Arbetet behöver byggas på en systematisk metodik för framgångsrikt 

utvecklingsstöd såsom t.ex. aktiv implementering och 

verksamhetsdesign 
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Bilaga 3. RCC-kriterier 

 

De tio kriterierna 

1. Förebyggande insatser och tidig upptäckt av cancer 

RCC ska utforma och implementera en plan för sjukvårdsregionens arbete med förebyggande 

insatser och tidig upptäckt av cancer. 

2. Vårdprocesser 

RCC ska leda och samordna sjukvårdsregionens arbete att effektivisera vårdprocesserna inom 

cancervården. 

3. Psykosocialt stöd, rehabilitering och palliativ vård 

RCC ska ha en plan som tillförsäkrar cancerpatienter tillgång till psykosocialt stöd, rehabilitering 

och palliativ vård av god kvalitet inom hela sjukvårdsregionen. 

RCC ska arbeta för att stödet till närstående till cancerpatienter utvecklas. 

4. Patientens ställning i cancervården 

RCC ska arbeta för att:  

en individuell skriftlig vårdplan tas fram för varje cancerpatient 

cancerpatienter får stöd från en kontaktsjuksköterska eller motsvarande kontaktperson 

patientrapporterade uppgifter samlas in och används i arbetet med att utveckla cancervården  

kunskapen om patientens rätt till förnyad bedömning ökar bland hälso- och sjukvårdspersonalen 

och att berörda cancerpatienter får information om denna rätt 

5. Utbildning och kompetensförsörjning  

RCC ska utforma och implementera en utbildnings- och kompetensförsörjningsplan för 

sjukvårdsregionens cancervård. 

6. Kunskapsstyrning 

RCC ska delta i arbetet med nationella riktlinjer och vid behov utarbeta regionala vårdprogram. 

RCC ska stödja att nationella riktlinjer och vårdprogram och annan frontlinjekunskap inom 

cancervården implementeras i hela sjukvårdsregionen. Detta innefattar den regionala 

implementeringen av kommande nationella målnivåer. 

RCC ska arbeta för att nationella kvalitetsregister används för cancervårdens 

verksamhetsutveckling. 

7. Klinisk cancerforskning och innovation 

RCC ska arbeta för att stärka den kliniska cancerforskningen i regionen och i landet och för att 

vetenskapliga framsteg snabbt kommer cancerpatienter till del. 

RCC ska utveckla strukturer för samarbete med akademisk forskning och den forskande industrin 

samt främja innovationer i cancervården. 

8. Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppföljning av cancervårdens kvalitet 

RCC ska ha en tydlig ledningsorganisation med stark förankring i landstings- respektive 

regionledningarna i sjukvårdsregionen. 

RCC ska samverka med andra RCC. 

RCC ska ha system för uppföljning av cancervårdens kvalitet. 

9. Utvecklingsplan för cancervården i sjukvårdsregionen 

RCC ska utarbeta en strategisk utvecklingsplan för cancervården i sjukvårdsregionen. 

10. Nivåstrukturering 

RCC ska utarbeta en plan för nivåstrukturering av cancervården i sjukvårdsregionen och stödja 

arbetet med att implementera planen. 
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Bilaga 4. Handlingsplan 2016 
Handlingsplan för en förstärkt infrastruktur för psykisk hälsa, fokus 2016 

Texten som följer är en konkretiserad beskrivning av de olika aktiviteter och 

steg som vi bedömer relevanta under uppstarten av arbetet med en samlad 

infrastruktur med fokus på området psykisk hälsa.  

Under hösten 2016 samt hela 2017 bedrivs ett intensivt arbete med fördjupad 

behovsanalys samt förstärkning och utveckling av redan befintlig struktur. År 

2018 bedöms arbetet till stor del vara inkorporerat inom ramen för de förstärkta 

ordinarie formerna för kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Fortsatt stöd 

till strukturerna kommer därför kunna inriktas på att främja den operativt 

verksamhetsstödjande arbetet.  

Resurser till samordnare kommer att fördelas länsvis. Vår bedömning är att 

minst två samordnare (en representant för landstinget, en representant för 

kommunerna) krävs i samtliga län. I de större länen är bedömningen att dubbla 

antalet samordnare krävs. Samordnarna kan under hösten stödja länen i arbetet 

med att göra den analys och handlingsplan som anges i överenskommelsen stöd 

till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016. 

Ett nationellt kansli kommer ha kontinuerlig kontakt med länsföreträdare för 

kommun och landsting, samt med de samordnare som tillsätts i länen.  

 

Preliminär handlingsplan med tidsangivelser, hösten 2016 

Månad Aktivitet Syfte/ innehåll 

Aug  Kontakt tas med hälso- och 

sjukvårdsdirektörer, 

kommundirektörer och 

förvaltningschef  från skola 

eller socialtjänst samt 

företrädare för regionala 

samverkans- och 

stödstrukturer 

Be dem identifiera personer i den egna 

organisationen som kan frigöra tid för att arbeta 

som samordnare 

Aug Arrangera workshops med 

hälso- och 

sjukvårdsdirektörer, 

kommundirektörer samt 

verksamhets- och 

vårdutvecklare från båda 

huvudmännen 

Dialog kring resultatet från länsinventeringarna. 

Vad ser huvudmännen, utifrån lokala 

förutsättningar, som mest relevant att förstärka 

strukturerna kring. 

Framtida utvärdering av uppstartsarbetet 

diskuteras. 

Aug- 

sep 

Fördelning av medel till 

länen 

Resurssätta de samordnare som kommer att 

arbeta med lokal och regional analys avseende 

strukturer för psykisk hälsa  
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Sep Nationell samling för 

samtliga samordnare 

Dialog om uppdraget, syftet med infrastrukturen 

samt nätverksbyggande 

Sep – 

okt 

Kartläggning av alla 

relevanta aktörer och 

kompetenser i respektive län. 

Av samordnarna med stöd av 

nationella kansliet. 

Fördjupad analys i länen med fokus på att 

identifiera samverkansarenor, kompetens och 

kunskapsaktörer samt vad länen kan bidra med i 

kompetens till resurscentra. De analyser och 

handlingsplaner som tagits fram inom ramen för 

2016 års överenskommelse utgör viktiga 

underlag för arbetet. Samla goda exempel på 

vad som görs i länen med fokus på operativt 

verksamhetsstöd. 

Sep Dialog med 

sjukvårdsregioner samt 

regionala stöd- och 

samverkansstrukturer kring 

resurscentra 

Resurscentra förvänts kunna starta upp under 

oktober. Dialogen syftar till att identifiera och 

resurssätta centra utifrån de kompetenser och 

behov som framkommit i den fördjupade 

analysen i länen 

Okt Nationell samling för 

samtliga samordnare 

Avstämning av den fördjupade länsanalysen.  

Okt Rollfördelning med 

resurscentra samt 

kunskapsnoder 

Tydlig dokumentation kring roll- och 

ansvarsfördelning för resurscentra och noder. 

Dokumentationen tar upp uppdragens form, 

innehåll och omfattning. 

Okt Nationell samling av 

kunskapsnoder  

Gemensam dialog kring arbetets fortskridande. 

Fungerar avtal och nodanslutningar. Frågor om 

utvärdering av arbetet. 

Nov Workshop (flera) med 

företrädare för utförare av 

psykiatri, socialpsykiatri, 

skola m fl 

Här samlas erfarenheter och frågor kring arbetet 

med infrastrukturen. Verksamhetsföreträdare 

ger viktiga kunskaper om praktikens 

möjligheter att nyttja en infrastruktur för 

psykisk hälsa 

Nov Dialog med statliga aktörer Erfarenheter från länens behovsinventeringar 

presenteras, liksom upplägg för resurscentra och 

kunskapsnoder. Diskussion om hur statliga 

aktörer agerat och fortsatt planerar för ett mer 

ändamålsenligt bidrag till den samlade 

infrastrukturens arbete i enlighet med förslaget 

till en förstärkt infrastruktur. 

Dec Preliminär utvärdering Kansliet tillsammans med representanter för 

kommuner och landsting genomför en 

utvärdering av höstens arbete avseende form 

och kommande funktioner. Utvärderingen ligger 

till grund för planering 2017 

 

 



 
Ny infrastuktur för psykisk hälsa 67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Förstärkt infrastruktur för psykisk hälsa 0 

Delredovisning av 2016 års överenskommelse om stöd 

till riktade insatser inom området psykisk hälsa  

För att kunna möta behovet av främjande, förebyggande, tidiga och 

specialiserade insatser med hög tillgänglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet 

nu och framöver krävs bättre förutsättningar för att utveckla, sprida och 

implementera befintlig och ny kunskap om verksamma åtgärder och insatser. 

SKL har i en överenskommelse med staten åtagit sig att inventera nuvarande 

länsstrukturer för stöd och samverkan och beskriva möjligheten att inrätta en 

långsiktig gemensam infrastruktur för kunskapsutveckling och 

kunskapsspridning inom området psykisk hälsa. 

Vår målsättning har varit att ta fram ett förslag som utgår från det resultat som 

uppnåtts i tidigare satsningar och bygga vidare på dessa för att uppnå en 

infrastruktur som kan användas för kunskapsutveckling och kunskapsspridning 

gällande området psykisk o-/hälsa, men att bygga den på ett sådant sätt att den 

på sikt kan fungera som en allmängiltig och resurseffektiv infrastruktur även för 

andra områden, såsom socialtjänst och hälso- och sjukvård, skola och 

sysselsättning.   
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