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Bakgrund

Inom ramen for 2016 ars Gverenskommelse om stod till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa utredde Uppdrag Psykisk Halsa (UPH) pa Sveriges
Kommuner och Landsting behovet och forutsattningarna for en gemensam sa
kallad infrastruktur” for att utveckla, sprida och implementera kunskap.
Erfarenheterna och kunskapen fran flera ars utvecklingsarbete inom omradet
psykisk halsa, lansinventeringar genomforda 2016 och utvarderingar av
relaterade initiativ (t ex av regionala samverkans- och stodstrukturer, RSS)
utmynnade i ett forslag fran UPH att bygga vidare pa befintliga strukturer for att
skapa resurscentrum for psykisk halsa pa lansévergripande niva (utifran hélso-
och sjukvardsregionernas geografiska omraden). En viktig malsattning for
arbetet ar att strukturen ska kunna skapa bestaende kunskapsutveckling aven om
det fortsatt kommer att komma kortsiktiga satsningar och fokuserade
utvecklingsprojekt. Manga goda utvecklingssatsningar har gjorts och dessa har
gett effekt men skulle framdéver kunna fa betydligt hdgre verkningsgrad med en
andamalsenlig struktur.

Overenskommelsen mellan staten och SKL om Stéd till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa for 2017 (dnr 16/06741) inkluderade att SKL skulle
stddja uppbyggnaden av (hogst) sex regionala resurscenter i syfte att forbattra
de organisatoriska forutsattningarna for okad vardkvalitet, forbattrade
vardresultat och ett mer effektivt resursutnyttjande.

Samordning med landsting och regioners system for kunskapsstyrning

SKL, genom Uppdrag Psykisk Halsa, paborjade arbetet med etablering av
resurscentra i borjan av 2017. Samtliga sjukvardsregioner ingick avtal med SKL
om inrattande av resurscentra samt tog emot medel for andamalet. En eller flera
personer i varje region som ansvarar for arbetet finns utsedda. Strukturen &r en
struktur for samverkan och for omradet psykisk hélsa kravs bade regionernas
och kommunernas delaktighet. For kommunernas del har natverket for
Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS)! haft en central roll i
uppbyggnaden.

Uppbyggnaden har efter hand samordnats och integrerats i arbetet med den
sammanhallna nationella strukturen for kunskapsstyrning som regionerna senare
under aret fattade beslut om. Regionerna fattade beslut om att langsiktigt delta i,
stodja och finansiera en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning.2

Initiativen ar i stora drag forenliga och arbetet utifran 6verenskommelsen
psykisk hélsa har darfor stréavat efter att sa langt som mojligt ga i takt med

Ihttps://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/evidensbaseradpraktiksocialtjanst/regionalsa
mverkanrss.13267.html
2 SKL dnr 17/00003
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landstingens och regionernas évergripande processer for en forstéarkt
kunskapsstyrning och att samtidigt uppfylla 6verenskommelsens ataganden.
Arbetet utifran 6verenskommelsen har bland annat inneburit att samverkan
mellan och inom kommuner och regioner/landsting hela tiden har varit en
prioriterad fraga inom omradet psykisk halsa.®

For att utvecklingsarbetena ska ga i takt blev psykisk hélsa-omradet ett
larandeexempel inom Landstings och regioners system for kunskapsstyrning.
Dérigenom har det centrala processtdd som 6verenskommelsen om Insatser
inom psykisk hélsa-omradet 2018 medfor (i form av ekonomiska resurser och
stod fran Uppdrag Psykisk Halsas kansli) gjort att det sa kallade Nationellt
Programomrade Psykisk halsa (NPO psykisk hélsa) blev ett av de forst
verksamma programomradena i enlighet med landsting och regioners nya
system.

Inom ramen fér Landsting och regioners system for kunskapsstyrning kallas
resurscentra aven for Regionala programomraden psykisk hélsa (RPO). Det har
varit en viktig malsattning att omradet psykisk hélsa ska vara en val fungerande
del inom Landsting och regioners system for kunskapsstyrning och inte
utvecklas at ett annat hall.

8 Mer information om UPHs arbete finns pa:
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/
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Nationellt programomrade
psykisk halsa

Uppdrag Psykisk Héalsa har under 2018 fortsatt utgjort processtdd till NPO
psykisk hélsa och till de nationella arbetsgrupper (NAG) som startat under aret.
UPH har i denna roll deltagit i en rad aktiviteter som Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning ordnat under aret.

I ledningsgruppen for NPO psykisk halsa sitter sex foretradare for halso- och
sjukvardsregionerna (nominerade fran respektive halso- och sjukvardsregion)
samt sex foretradare fran kommunernas socialtjanst (tva nominerade vardera
fran NSK-S, Socialchefsnatverket och RSS).* NPO psykisk hélsa har under
2018 haft elva moéten varav fem per telefon.

En betydande del av arbetet inom ramen for NPO psykisk hélsa har utgjorts av
framtagande av nationella vard- och insatsprogram (VIP) (I&s mer nedan).

UPH har under 2018 utvecklat en webbplats for presentation av vard- och
insatsprogrammen.® Den ar en tillfallig 16sning i vantan pa en webbplats for
hela systemet och inriktningen &r att den ska inga dér senare. Erfarenheterna
fran hur den utnyttjas kommer kunna anvéndas i det storre nationella arbetet
med hur information tillgangliggors. Webbplatsen ar unik genom att den har
anpassats for att passa personal fran halso- och sjukvard i bade kommun- och
landstingsdrivna verksamheter liksom kommunen socialtjanst och elevhélsa.
Samlad kunskap kan underlatta att olika verksamheter har samma
kunskapsgrund. Webbplatsen &r ett viktigt verktyg for att regionalt sprida vard-
och insatsprogram och for att forenkla anvandningen av de samma. Under aret
har det tagits fram informationsmaterial® om arbetet med utvecklandet av
resurscentra samt arbetet med vard- och insatsprogram for att stotta etableringen
av resurscentra/RPO samt spridningen av vard- och insatsprogram.

4 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/programomrade-psykisk-halsa/
5 www.vardochinsats.nu

6 Finns pa UPH:s webbplats:
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/informationsmaterial/
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Nationella vard- och
Insatsprogram

For att effektivisera arbetet med att tillgangliggora och anvanda aktuell kunskap
beslutade NPO psykisk hélsa 2017 att tillsatta nationella arbetsgrupper (NAG)
for att sammanstalla nationella vard- och insatsprogram (VIP). Arbetsgrupperna
bestar av experter och foretradare for regioner, landsting och kommuner som
nominerats av huvudmannen. Beslut togs att starta fem arbetsgrupper. Den
forsta, VIP Schizofreni och schizofreniliknande tillstand, startade i januari
2018.For omradena angest och depression, ADHD, sjalvskadebeteende och
missbruk togs under varen fram sa kallade kansliutkast for respektive
arbetsgrupp att utga ifran nar de startar. Arbetsgrupperna for dessa omraden
kom igang under hosten 2018. VIP Schizofreni ar det program som blir klart
forst och lanseras i maj 2019. Ovriga vard- och insatsprogram planeras vara
klara for spridning under hosten 2019. Pa alla fem omraden fanns tidigare
paborjade processer och arbetet med VIP ar en vidareutveckling av dessa.
Under 2018 har UPH anordnat14 mdéten for de olika nationella arbetsgrupperna.

Under 2018 har UPH stéttat arbetsgrupperna i processen for framtagande av och
implementering av VIP inom omradet psykisk halsa. Vard- och
insatsprogrammen innehéller ingen “ny” kunskap, utan syftar till att
tillgangliggora befintlig kunskap pa ett anvandarvanligt satt i, eller infor,
professionens moéte med patienten/brukaren. En samlad plats dar olika
verksamheter och professioner kan ta del av varandras kunskapsunderlag kan
ocksa bidra till battre helhetssyn kring patienter/brukare och realistiska
forvantningar verksamheter emellan.

Enligt processen for framtagande’ borjar arbetet med insamling av
kunskapsunderlag, bland annat fran myndigheter (nationella riktlinjer med
mera), professions- och brukarforeningar. Efter det tar den nationella
arbetsgruppen vid och validerar sakinnehall, tar fram indikatorer och testar den
praktiska anvandningen av programmet. For att folja indikatorerna inleds
samarbete med aktuella kvalitetsregister och de indikatorer som antas ska kunna
samlas in pa ett sétt sa att de kan skapa underlag for lokalt forbattringsarbete
och nationella jamforelser. Innan arbetsgruppen lamnar VIP for godkannande
och forvaltning gor gruppen dven en spridningsplan for implementering.
Foreningar och organisationer inbjuds ocksa att komma med synpunkter pa
varje vard- och insatsprogram.

7 For mer information se https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/arbetsgang-for-
arbetsgruppen/
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Regionala resurscentra/
programomraden psykisk hélsa

En del av Landsting och regioners system for kunskapsstyrning ar etableringen
av Regionala programomraden (RPO) i de sex halso- och sjukvardsregionerna.
For omradet psykisk halsa har det nationella stodet till etableringen av
resurscentra inneburit ett stod for etableringen av RPO psykisk hélsa.

En viktig del av stodet har under aret inriktats pa att forsoka stotta de
kommunala strukturerna att utgora en likvardig part i arbetet, bade vad galler
resurscentra/RPO och nomineringar till nationella arbetsgrupper samt NPO.
UPH har bland annat stottat kommunerna genom att medverka pa
nétverksmaten for RSS, initierat och deltagit i regionala och lokala méten samt i
olika sammanhang lyft behovet och vikten av det kommunala deltagandet.

Under aret har UPH har tillsammans med de regionalt ansvariga for
etableringen av resurscentra/RPO samt med NPO psykisk hélsa tagit fram
kriterier for resurscentra (se bilaga 1) for vad dessa ska kunna erbjuda i
regionerna. Kriterierna har forankrats hos huvudmannen pa regional niva och
godkants av NPO:t. | processen for framtagande av kriterierna fordes aven
dialog med Folkhé&lsomyndigheten och Socialstyrelsen samt med den nationella
samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk
hélsa (Kerstin Evelius).

En tydlig koppling har gjorts i flera regioner mellan arbetet med VIP och
resurscentra/RPO. Tanken &r att resurscentra/RPO ska utgora ett stod i
framtagandet av VIP samt for forankring, spridning och implementering av
programmet. For att de arbetsgruppsdeltagande ska lyckas i sitt uppdrag
forutsatts att de kan dra nytta av de kompetenser som finns lokalt, bade for att
genomfdra praktiska test av VIP i liten skala och for att forbereda spridnings-
och kommunikationsplaner. Nér en VIP évergar i forvaltningsfas kan
resurscentra/RPO ocksa ha en strategisk och operativ funktion for
implementering, uppfoljning och utvérdering av den.

UPH har under aret stottat huvudméannen genom att bland annat erbjuda
tillfallen for de regionala projektledarna for etablering av resurscentra/RPO att
utbyta erfarenheter, diskutera gemensamma utmaningar och samordna arbetet.
UPH har ocksa tagit fram informationsmaterial sdsom filmer och presentationer
samt funnits tillgangliga for att svara pa fragor eller delta pA moten och
konferenser.

UPH har utéver detta bidragit med att koordinera fragorna som ror
programomrade psykisk halsa pa nationell niva, exempelvis genom samverkan
med den nationella samordningen for Landsting och regioners system for
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kunskapsstyrning, med det nationella natverket for RSS, Socialchefsnatverket
och med NSK-S for att formedla information mellan NPO psykisk hélsa samt
de regionala aktorerna och systemet for kunskapsstyrning.

Under 2018 har UPH i arbetet samverkat med en rad externa aktorer sdsom
myndigheter (SBU, Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen) och
professions- och brukarforeningar.

Fortsatt arbete

Det system for kunskapsstyrning som nu utvecklas inom ramen fér regionerna
kan vara en av flera losningar pa behovet av att skapa jamlik vard och omsorg
over landet. For omradet psykisk halsa ar det av storsta vikt att bade landstingen
och kommunerna tillsammans med foretradare fér patient- och brukarrérelsen
arbetar gemensamt for att na basta effekt.

Strukturen for arbetet &r under utveckling och har kommit olika langt i olika
delar av landet. Det finns darfor ett fortsatt behov av samordning pa nationell
niva och stod till Nationellt programomrade Psykisk hélsa och de Nationella
arbetsgrupperna samt av att sttta huvudménnen i etableringen av
Resurscentra/RPO Psykisk hélsa pa regional niva. Formerna for kommunernas
deltagande i strukturen &r inte helt klara och fortsatt stod behdvs for att dessa
ska bli langsiktigt hallbara.

Malet for NPO psykisk hélsa ar att under 2019 fardigstalla de fem nationella
vard- och insatsprogrammen inom omradet Psykisk halsa. Innehall och
arbetsformer ska vara forenliga med arbetet som gors inom Landsting och
regioners system for kunskapsstyrning och for att ta fram ett nationellt kliniskt
kunskapsstod for primarvarden (NKK). Efter fardigstallandet och utvardering
av processen for framtagande kan det bli aktuellt att tills&tta nya arbetsgrupper.
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Bilaga 1. Kriterier for resurscentra

Sju kriterier som ska utmarka
ett regionalt resurscentrum for
psykisk halsa

Arbetet inom regionala resurscentrum for psykisk
hélsa syftar till att 6ka forutsattningarna for jamlik
psykisk hdlsa genom att framja tillampningen av
kunskapsbaserade insatser.

Resurscentras arbete ar baserat pa sju gemensamma kriterier som utgor
dess huvudsakliga uppdrag.

Genom att uppfylla uppdragen fyller resurscentrum flera funktioner inom
sjukvardsregionens geografiska omrade. Varje resurscentrum ska
skriftligen kunna redogdra for hur funktionerna organiserats. Kriterierna
ar tillampbara pa offentligt finansierad verksamhet, bade i offentligt och
privat utforande.

Kriterierna dverensstammer med uppdraget for Regionala

Programomréaden (RPO), dessa dr mérkta med **’ (ref. Landsting och
regioners system for kunskapsstyrning).

De sju kriterierna

1) Framja samverkan

Resurscentrum ska stodja/skapa forum och processer pa lednings-
och tjanstemannaniva for malinriktad dialog och samordning
kring gemensamma angeldgenheter pa psykisk halsa-omradet (t
ex lansgemensamma handlingsplaner for psykisk halsa), bade pa
dvergripande lansgemensam och sjukvardsregional niva.
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Resurscentrum ska ha organisatoriska forutsattningar for sitt
uppdrag i form av struktur for ledning/styrning, prioritering och
beslutsordning.

Minimikrav: Resurscentrum ska tillse att arbetet med
handlingsplaner for psykisk hélsa samordnas med arbetet med att
ta fram och implementera nationella vard- och insatsprogram

2) Delaktighet och inflytande

Resurscentrum ska verka for att patient-/brukar-/individ- och
narstaendeperspektivet tillvaratas i allt forbattrings- och
utvecklingsarbete inom omradet psykisk halsa.

Minimikrav: Resurscentrum ska samverka med
brukarorganisationer/brukare- och narstaenderepresentanter.
Resurscentrum ska erbjuda modeller for stod till delaktighet pa
individniva.

3) Samordna och anvanda befintlig kompetens i uppfdljning
och analys*

Resurscentrum ska anvanda sig av och kunna kravstalla
regionala/lokala funktioner med kompetens inom datainsamling
och analys, samt verka for att dessa tillvaratas for
forbattringsarbete inom omradet psykisk halsa. Resurscentrum
ska folja upp sin egen verksamhet och verka utveckling och
anvandning av resultatmatt.

Resurscentrum ska frdmja anvandning av kvalitetsregister*.

Minimikrav: Resurscentrum ska ha k&nnedom och kontakt med
funktioner som arbetar med insamling av data och dataanalys,
samt frdmja anvandning av kvalitetsregister.

4) Tydliggbra gemensamma behov*

Resurscentrum ska identifiera gemensamma intressen, behov och
utmaningar hos regioner/landsting/kommuner inom
sjukvardsregionens geografiska omrade och verka for att dessa
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tillgodoses lokalt och/eller gemensamt eller lyfts till nationell
niva (nationell sammanslutning/myndighet).*

Resurscentrum ska genomfora behovsinventering och bidra till
det nationella programomradets behovsanalys och
omvaérldsbevakning*

Minimikrav: Resurscentrum ska bidra till det nationella
programomradets behovsanalys och omvarldsbevakning.

5) Ny- och vidareutveckling*

Resurscentrum ska framja nyutveckling och losningar pa
gemensamma utmaningar inom omradet psykisk halsa, genom att:
- verka for valfungerande processer lokalt och regionalt for
nominering av deltagare till arbetsgrupper inom Nationellt
programomrade Psykisk halsa.

- erbjuda former for hur innovativa I6sningar pa lokal/regional
niva kan identifieras och vidareutvecklas for forpackning.*

Minimikrav: Resurscentrum ska bista i rekrytering av deltagare
till det nationella programomradets arbetsgrupper, samt
identifiera 'goda exempel’ och hur de kan tillgéngliggoras

6) Framja en fungerande infrastruktur for kunskapsspridning*

Resurscentrum ska verka for att basta tillgangliga kunskap

utvecklas och sprids mellan regionala/lokala aktdrer och mellan

regional/lokal och nationell niva.* Det kan t ex innebéra att

- validera, paketera och sprida goda exempel*,

- kommunicera nationellt framtagna kunskapsstéd till berdrda
verksamheter (indirekt/direkt)*,

- anpassa nationella kunskapsunderlag och beslutsstod till
lokala/regionala forutsattningar™:.

Ett resurscentrum ska bidra till konstruktivt utbyte med andra

resurscentra (exempelvis genom att inga i natverk).

Minimikrav: Resurscentrum ska utgdéra en brygga mellan NPO:s
arbetsgrupper och lokala spridningsstrukturer
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7) Samordna och nyttja befintlig implementeringskompetens*

Resurscentrum ska ha kdnnedom om regionala/lokala funktioner
med forandrings- och implementeringskompetens, samt verka for
att dessa tillvaratas for forbattringsarbete inom omradet psykisk
halsa (t ex med anledning av regionala handlingsplaner eller
implementering av nationella vard- och insatsprogram, VIP).

Minimikrav: Resurscentrum ska ha kdnnedom om funktioner med

forandrings- och implementeringskompetens i
kommuner/landsting/regioner i det sjukvardsregionala omradet
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