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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att sikerstélla en samordnad och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohilsa. Uppdraget
har genomforts tillsammans med Lakemedelsverket, Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvirdering (SBU), Folkhdlsomyndigheten och Tandvards- och
lakemedelsférmansverket (TLV). Arbetet med uppdraget inleddes 2013 och
slutrapporteras genom denna rapport.

Genom uppdraget har myndigheterna utvecklat sin styrning med kunskap inom
omradet psykisk ohélsa. Flera kunskapsstyrande insatser har gjorts for att ge
verksamheter det stod som behovs for att kunna tillgodose behoven hos patienter,
brukare och anhériga. Insatserna har bland annat avsett adhd, samverkan kring
barn och unga, samsjuklighet, sjidlvskadebeteende, tidiga insatser till barn och unga
samt sjdlvmordsprevention avseende barn och unga. Myndigheterna har dven
forstarkt sin samverkan for att astadkomma en mer samordnad styrning med
kunskap. En viktig utveckling har ocksa skett for att underlatta verksamheternas
anviandning av den kunskap som myndigheterna tar fram.

Projektledare for uppdraget har varit Mattias Fredricson. Ansvarig enhetschef har
varit Eva Wallin. I arbetet har deltagit Catrine Berglie och Brita Schedin fran
Socialstyrelsen, Ida Erixon och Jenny Tellander fran Folkhdlsomyndigheten, Bror
Jonzon fran Likemedelsverket, Agneta Pettersson fran SBU och Jonas Lindblom
fran TLV. I sluten av rapporten finns en forteckning 6ver ytterligare personer som
deltagit.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har under 2013 fatt i uppdrag av regeringen att sakerstdlla en
samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom omrédet psykisk
ohilsa. Uppdraget ska genomf6ras tillsammans med Lakemedelsverket, Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), Folkhdlsomyndigheten och
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV). Uppdraget avslutas i december
2015.

Myndigheterna har gjort en 6versiktlig bedomning
av behovet av kunskapsstyrande insatser

Bedomningen har utgatt fran en dialog med framfor allt verksamheter, yrkesverk-
samma och brukare om behovet av insatser. Dialogen har delats upp och avsett
olika delar av omradet psykisk ohélsa under 2013, 2014 och 2015.

Flera insatser till stod fér utvecklingen inom
omradet psykisk ohdlsa har genomférts

Myndigheterna har genomfort insatser inom foljande omraden:
« Adhd

 Samverkan kring barn och unga

« Samordnad individuell plan

 Samsjuklighet — somatisk ohilsa

o Sjalvskadebeteende

» Depression och angestsyndrom

o Sjalvmordsprevention avseende barn och unga

» Hetsdtningsstorning

« Implementering av missbruksforebyggande metoder
« Tidiga insatser till barn och unga

Insatsen kring adhd har varit den mest omfattande. Den har visat pa betydelsen av
mer samlade lanseringar och kunskapsmaterial som flera myndigheter star bakom.

Myndigheterna har utvecklat sin operativa samverkan

Det framgar framfor allt av de insatser som genomforts. Arbetet har ocksa gett flera
viktiga erfarenheter:

o Samordnad styrning med kunskap forutsitter en operativ samverkan.
» Samverkan ska ske dédr den gor nytta och avse konkreta uppgifter.

« Samverkan ska bara omfatta de som kan bidra.

o Det dr nddvindigt med en gemensam malbild for samverkan.

o Det behovs tydlighet kring roller och ansvar

Uppdraget har underlattat fér verksamheterna att
anvanda den kunskap myndigheterna tar fram

Dialogen med verksamheter, yrkesverksamma och brukare har visat pa flera
forbattringsomraden nér det giller att gora myndigheternas kunskap lattare att
anvanda. Framfor allt har pekats ut att myndigheternas kunskapsunderlag maste:

o utga fran behov

o vara litta att hitta



o vara mer samordnade
o vara enkla och lattillgangliga

« ha tydliga malgrupper och anpassas efter dem.

Utifran detta har myndigheterna arbetat for att gora det lattare for verksamheterna
att anvdnda den kunskap som myndigheterna tar fram. Bland annat har myndighe-
terna utvecklat ett arbetssatt for att ta fram malgruppsanpassade stodprodukter i
form av till exempel broschyrer, kortversioner och filmer.

En modell for brukardelaktighet har utvecklats

Modellen har utvecklats av myndigheterna tillsammans med Nationell samverkan
for psykisk halsa (NSPH) for att 6ka brukardelaktigheten i myndigheternas
kunskapsstyrande arbete. Modellen har testats under 2015, men det behovs ett
fortsatt utvecklingsarbete kring implementering av modellen.

Syfte och mal for uppdraget har huvudsakligen uppnatts

Syftet med uppdraget r att bidra till en samordnad, behovsanpassad, vélplanerad
och langsiktig statlig styrning med kunskap inom omradet psykisk ohilsa. Malet ar
att ge verksamheterna det kunskapsstod som behovs for att tillgodose behoven hos
patienter, brukare och anhériga. Aven om det behgvs ett fortsatt utvecklingsarbete
ar en sammanfattande slutsats att myndigheterna genom sitt arbete huvudsakligen
uppnatt syfte och mal for uppdraget.

Sammanfattande slutsatser

Nagra overgripande slutsatser fran arbetet med uppdraget ar foljande:

o Det behovs en fordndrad syn pa samverkan som en sjalvklar del
av myndigheternas ordinarie uppdrag och en forutséttning for en
utvecklad och samordnad styrning med kunskap. I forsta hand
ar det den operativa samverkan som behover utvecklas.

o Det har inte funnits nagon tydlig samordning av de insatser som
myndigheterna och SKL genomfort. Ett angeldget utvecklingsomrade
ar darfor att samordningen av nationella insatser forstarks och att
myndigheternas och SKL:s uppdrag och roller tydliggors.

o Det kan finnas positiva effekter med en dialog om behovet.
Det forutsitter dock att dialogen ér ett av flera underlag for
prioritering av insatser. Dialogen méste ocksa vara avgransad och
utgd ifrdn en analys av vilka problemomraden som finns.

o Det dr vanligt att utvecklingsarbeten pa myndigheterna inte bygger vidare pa
tidigare erfarenheter utan istéllet borjar om” Ett viktigt forbattringsomrade
ar darfor att myndigheterna i storre utstrackning foljer upp, sammanstéller
och delar erfarenheter fran sddana arbeten kring styrning med kunskap.

« Det fortsatta arbetet med att astadkomma en samordnad och
behovsanpassad styrning med kunskap inom omradet psykisk ohilsa
bor ske inom ramen for det nya radet for statlig styrning med kunskap.
Dirfor avslutas den myndighetsgemensamma arbetsgruppen. Daremot
behover myndigheterna fortsitta att utveckla den operativa samverkan.



Inledning

Personer med psykisk ohélsa ska ha samma tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad,
saker och tillganglig vard och omsorg av god kvalitet som personer med somatisk
ohilsa. Regeringen har darfor utarbetat en plan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohilsa, PRIO-planen [1]. Planen ska skapa forutséittningar for en langsiktig
kraftsamling hos huvudménnen och andra berorda aktorer. Syftet ér att forebygga
psykisk ohilsa och att utveckla varden och omsorgen till personer med psykisk
ohilsa. Planen galler till och med 2015.

Som en del av PRIO-planen har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att sikerstélla en
samordnad och behovsanpassad statlig styrning med kunskap inom omradet
psykisk ohilsa (S2013/1667/FS). Uppdraget ska genomforas tillsammans med
Likemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU),
Folkhélsomyndigheten och Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Beskrivning av uppdraget

Enligt regeringsuppdraget ska myndigheterna gora en 6versiktlig bedomning av
vilka kunskapsunderlag och stod for implementering som behovs inom omradet
psykisk ohilsa. Bedomningen ska framst ske utifrén en aktiv dialog med verksam-
heter, yrkesverksamma samt personer med patient-, brukar- och nérstaendeerfaren-
heter (i fortsdttningen brukare).

Utifran bedéomningen ska myndigheterna i samrad med foretradare for kommuner
och landsting prioritera mellan de olika kunskapsstyrande insatser som myndighe-
terna forfogar ver. Myndigheterna ska ocksé gora en planering for 2014-2015 och
genomfora de insatser som framgar av planen. Kunskapsunderlag med mera som
tas fram ska samlas pa webbplatsen kunskapsguiden.se. Tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) ska myndigheterna éven utveckla och préva
former for samrad mellan de statliga myndigheterna och huvudménnen om den
statliga styrningen med kunskap pa omradet psykisk ohilsa.

Till uppdraget hor vidare att utveckla, forstarka och behovsanpassa de insatser som
bedrivs inom ramen for den struktur for uppf6ljning och utvardering inom
omradet psykisk ohidlsa som Socialstyrelsen presenterade 2012. Socialstyrelsen ska
fortsdtta att tillimpa strukturen och komplettera den med uppgifter om vilka
indikatorer och matt verksamheterna anser ér relevanta for att kunna félja om
hélso- och sjukvéardens och socialtjanstens insatser tillgodoser behoven hos
patienter och brukare. Socialstyrelsen ska ocksa forbattra tillgangen pa statistik 6ver
vardtillfallen och atgarder som vidtagits inom ramen for den psykiatriska tvangs-
vardslagstiftningen.

Uppdraget omfattar dven att foresla arbetssitt for att snabbt sammanstilla kunskap
pa omraden dér det finns ett sirskilt behov av det. Det omfattar dven att identifiera
kunskapsluckor eller utménstra metoder som ér verkningslosa eller som kan
ersittas med en evidensbaserad metod. En del av uppdraget handlar ocksa om att
ligga grunden for en struktur som stédjer kommuner och landsting i arbetet med
att ge tidiga insatser till barn och unga som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa.

Uppdraget omfattar insatser till personer i alla aldrar med psykisk ohélsa. Nar det
giller insatser till barn och unga ska inriktningen for detta arbete vara att 6ka
verksamheternas mojligheter att identifiera riskgrupper och ge tidiga insatser.



Den del av uppdraget som handlar om att ta fram kunskapsunderlag omfattar alla
de former och produkter som myndigheterna i dag anvander for kunskapsstyrning.
Aven regler som myndigheterna publicerar i sina férfattningssamlingar och stod for
réittstillampningen ingar i uppdraget, liksom uppfdljning och statistik. Uppdraget
kan ockséd omfatta att utveckla produkter och arbetssitt som inte finns i dag, men
som det finns behov av.

I genomférandet av uppdraget ska Socialstyrelsen samrada med Nationell samver-
kan for psykisk hilsa (NSPH)' och SKL. I arbetet som ror tidiga insatser ska barn
och unga ska dven samrad ske med Statens skolverk. Darutéver ska uppdraget
genomforas i lopande dialog med samordningsfunktionen for regeringens plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohdlsa (PRIO) pé Socialdepartementet.

Bland intressenterna ingéar bland annat verksamheter, yrkesverksamma, brukare,
kommuner, landsting och andra vardgivare, privata utforare, statliga myndigheter
samt regeringskansliet.

Rapportering av uppdraget

Uppdraget rapporteras genom en delrapport den 31 januari 2014, en delrapport 31
januari 2015 samt genom denna slutrapport.

Den del av uppdraget som avser insatser inom ramen for den struktur for uppfolj-
ning och utvirdering som Socialstyrelsen presenterade 2012 [2] har rapporterats i
sdrskild ordning den 15 mars 2015. Den rapporteringen omfattar ocksa Socialsty-
relsens arbete med att forbittra tillgangen pa statistik 6ver vardtillfillen och
atgarder som vidtagits inom ramen for den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen.

Forandrat fokus for uppdraget

Under 2015 har regeringen genomfort de forslag som presenterades i departements-
promemorian En samlad kunskapsstyrning for hélso- och sjukvdrd och socialtjinst
(Ds 2014:9). Det har skett genom en renodling av vissa myndigheters uppdrag och
inforandet av forordningen (SFS 2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende halso- och sjukvard och socialtjanst. I forordningen regleras bland annat
vilket syfte och vilka krav som ska gilla for den statliga styrningen med kunskap. Av
forordningen foljer ocksa att de fem myndigheterna i detta uppdrag och fyra andra
myndigheter ska samverka i ett nytt rad for statlig styrning med kunskap. Enligt
forordningen ska det dven finnas en struktur for dialog mellan myndigheterna och
huvudminnen i form av en huvudmannagrupp med totalt 16 representanter for
kommuner och landsting som ska informera rddet om behovet av styrning med
kunskap.

Framfor allt genom den nya férordningen har regeringen adresserat flera av de
grundliggande utmaningarna kring den statliga styrningen med kunskap som legat
bakom det nu aktuella uppdraget. Myndigheterna har dérfor, i dialog med samord-
ningsfunktionen for regeringens PRIO-plan, bedomt att flera av de arbeten som
pekades ut i uppdragets forsta delrapport [3] inte ldngre ska genomféras inom
uppdraget. Det giller i férsta hand arbetet med att utveckla langsiktigt hallbara
former for myndighetssamverkan. Det arbetet ersitts av det nya radet for statlig
styrning med kunskap. Det giller ocksa arbetet med att skapa strukturer f6r dialog
och samrad mellan myndigheterna och huvudménnen. En sadan struktur etableras
genom den nya huvudmannagruppen. Utanfér uppdraget hamnar dven arbetet med
att utveckla arbetssitt for att snabbt sammanstilla kunskap pa begransade omraden

" Nationell samverkan for psykisk hélsa &r ett natverk av patient-, brukar och anhérigorganisationer inom det psykistriska
omradet.
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samt att identifiera kunskapsluckor. Detta eftersom uppdraget for SBU breddas till
att dven omfatta socialtjanst, vilket innebar att myndighetens etablerade arbete
kring bland annat kunskapsluckor framéver kan anvindas inom hela omradet
hilso- och sjukvérd och socialtjanst.

Som framgér ovan har regeringens genomférande av forslagen om en mer samlad
kunskapsstyrning fatt betydelse f6r uppdraget pa flera olika sdtt. Framfor allt har
uppdragets fokus forandrats fran att skapa bestaende strukturer for samverkan och
dialog till att utveckla forutsdttningarna for och genomfoéra myndighetsgemensam-
ma kunskapsstyrande insatser inom omradet psykisk ohilsa.

Disposition av rapporten

I den fortsatta rapporten finns inledningsvis kapitlet Genomforande av uppdraget
som beskriver hur myndigheterna arbetat med uppdraget. Darefter redogors for
resultatet av uppdraget i kapitlen Bedomning av behovet, Genomforda insatser,
Utvecklad myndighetssamverkan, Utvecklat stod for anvindning av kunskap samt
Okad brukardelaktighet. 1 det dirpa foljande kapitlet Syfte och mdl - har de
uppnadtts? diskuteras om myndigheterna natt det syfte och de mal som bestamts for
uppdraget. I det sista kapitlet Sammanfattande slutsatser lyfts fram de viktigaste
slutsatserna av arbetet med uppdraget.

I bilaga 1 Dialog med verksamhetsforetridare med flera finns en komplett beskriv-
ning av hur dialogen om behov har genomférts och av bilaga 2 Beskrivna behov
under dialogen framgar vilka behov som lyftes under dialogen. I bilaga 3 Framtaget
kunskapsmaterial t. 0. m. 2015 finns en beskrivning av vilket kunskapsmaterial som
tagits fram inom uppdraget.
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Genomforande av uppdraget

Arbetet med uppdraget har varit omfattande och involverat ett stort antal aktérer. I
uppdraget har ocksa ingétt att genomfora flera utvecklingsarbeten och kunskapssty-
rande insatser. I detta kapitel lamnas en oversiktlig beskrivning av hur
myndigheterna arbetat med uppdraget.

Syfte och mal

Myndigheterna har tillsammans faststillt att syftet med uppdraget ska vara att bidra
till en samordnad, behovsanpassad, vilplanerad och langsiktig statlig styrning med
kunskap inom omradet psykisk ohdlsa. Pa samma sdtt har myndigheterna bestamt
att malet for uppdraget ska vara att ge verksamheterna det kunskapsstod som
behovs for att tillgodose behoven hos patienter, brukare och anhériga.

Myndigheterna har vidare utvecklat delmal som innebar att myndigheterna
tillsammans genom uppdraget ska ha

o utvecklat och testat metoder for att samla in behov av
kunskapsstodjande insatser och implementeringsstod

« gjort en oversiktlig bedomning av behovet av
kunskapsstodjande insatser och implementeringsstod

o tagit fram kunskapsstodjande insatser och
implementeringsstod det finns behov av

o utvecklat en operativ samverkan f6r gemensam planering,
samordnat framtagande och gemensam lansering av
kunskapsstodjande insatser samt implementeringsstod

o utvecklat och testat nya arbetssitt for att 6ka anvindbarheten
av myndigheternas kunskapsstodjande insatser

o bidragit till att samtliga myndigheters kunskapsstodjande
insatser ar vl synliga pa webbplatsen kunskapsguiden.se

o foljt upp att kunskapsstodjande insatser som tagits fram inom
projektet blivit kinda och anvéinds av de avsedda malgrupperna.

Aktiviteter och delprojekt

Utifran syfte och mal ovan har myndigheterna tagit fram f6ljande 6vergripande
plan for uppdraget.

2013
« Skapande av en grundliggande myndighetssamverkan inom
omradet psykisk ohidlsa (myndighetsgemensam arbetsgrupp).

o Bedomning av behovet av kunskapsstyrande insatser och implementeringsstod
inom omradena a) barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk
ohilsa b) vuxna med komplexa behov och langvarig psykiatrisk problematik.

» Bedomning av vad myndigheterna kan gora for att 6ka
anviandbarheten av sina kunskapsstodjande insatser.

2014
» Framtagande av kunskapsstyrande insatser och implementeringsstod
inom de omraden som behovsbeddmningen avsett under 2013.

« Beddmning av behovet av kunskapsstyrande insatser och implementeringsstod

12



inom omréadena a) barn och unga som drabbats av psykisk ohilsa b)
personer med psykisk ohédlsa som kommer i kontakt med primarvérden.

 Analys av vad som behovs for att myndigheterna ska utveckla
en myndighetssamverkan for gemensam planering, samordnat
framtagande och gemensam lansering av kunskapsstyrande
insatser samt implementeringsstod (operativ samverkan).

2015
» Framtagande av kunskapsstyrande insatser och implementeringsstod
inom de omraden som behovsbedémningen avsett under 2014.

» Bedomning av behovet av kunskapsstyrande insatser och
implementeringsstod inom omradet dldre med psykisk ohalsa.

o Etablering av arbetssitt for en langsiktigt hallbar operativ myndighetssamverkan.

» Uppfoljning av relevanta delar av projektet.

Formerna for arbetet

I detta avsnitt beskrivs formerna for arbetet med uppdraget.

Projektledare med ansvar foér helheten

En projektledare pa Socialstyrelsen har haft det samlade ansvaret for uppdragets
genomforande och bland annat statt for planering, rapportering och koordinering
av uppdragets samtliga delar. Projektledaren har ocksa haft en central roll i arbetet
med att utveckla myndigheternas samverkan och att skapa dialog med berérda
aktorer inom omradet psykisk ohilsa. Projektledaren har rapporterat sitt arbete till
en styrgrupp med chefer i myndighetsledningen for Socialstyrelsen.

Myndighetsgemensam arbetsgrupp

I maj 2013 bildades en myndighetsgemensam arbetsgrupp med deltagare fran de
fem myndigheterna i uppdraget. Gruppen har haft en avgérande roll i arbetet och
bland annat ansvarat for den dvergripande behovsbeddmningen och for att limna
forslag pa vilka kunskapsstyrande insatser som myndigheterna bor prioritera.
Gruppen har ocksa varit ett forum for samordning av myndigheternas kunskapssty-
rande insatser och fragor kring uppdragets genomfoérande har genomgéende
beslutats av gruppen tillsammans. Det som dstadkommits inom uppdraget dr
resultatet av gruppens gemensamma arbete.

Statens skolverk har inte varit med i den myndighetsgemensamma arbetsgruppen.
Diéremot har samrad med nimnda myndighet skett i relevanta delar av uppdraget.

Hégnivagrupp med myndighetschefer

For att skapa mandat for uppdraget bildades i juni 2013 en hognivagrupp med alla
myndighetscheferna. Gruppen har triffats tva ganger per ar under 2013-2014 och
hanterat frdgor av principiell karaktar f6r uppdraget. Bland annat har gruppen
diskuterat vilka kunskapsstyrande insatser myndigheterna bor prioritera att
genomfora, hur myndigheterna kan utveckla sin styrning med kunskap och hur
myndigheterna kan utveckla sin samverkan inom omradet psykisk ohélsa. Gruppen
avslutades i april 2015 med hénsyn till det nya radet for statlig styrning med
kunskap som skulle trdda i kraft den 1 juli 2015.

13



Delprojekt och interna referensgrupper

Inom ramen for uppdraget har flera delprojekt genomforts, framfor allt avseende
olika kunskapsstyrande insatser. For varje delprojekt har det funnits en delprojektle-
dare som ansvarat for genomférande och resultat. For att informera om uppdraget
och hdmta in synpunkter pa dess genomforande i stort har det ocksa pa Socialsty-
relsen funnits interna referensgrupper kopplade till uppdraget.

Samverkan med SKL

I maj 2013 bjods SKL in att delta i arbetet med uppdraget. Organisationen utsag
dérfor en representant som under 2013 deltog aktivt i framfor allt arbetet med att
planera och genomfora dialogen med verksamheter, yrkesverksamma och brukare.
SKL har ocksé bidragit med synpunkter om behov av styrning med kunskap och
genomfoérandet av uppdraget i stort. Darutover har SKL éven bidragit i delar av de
kunskapsstyrande insatser som genomforts.

Samrdd med brukarorganisationer

I borjan av uppdraget inledde myndigheterna en dialog med NSPH om uppdraget. I
juni 2013 genomférde myndigheterna ocksa en workshop om behovet av kunskaps-
styrande insatser. I augusti 2014 bildades dven en samriddsgrupp med representanter
for Svenska OCD-forbundet, Frisk & Fri - foreningen mot étstorningar, Sveriges
Fontanhus, Schizofreniforbundet, Riksférbundet Attention, Riksférbundet Forald-
raféreningen mot narkotika (FMN) och Riksforbundet for Social och Mental Halsa
(RSMH). Efter dialog med NSPH avslutades dock gruppen i mars 2015 pa grund av
att den inte anségs fylla nagot syfte. Organisationer ur NSPH har varit delaktiga i en
del av de kunskapsstyrande insatser som genomforts.

Extern referensgrupp

Eftersom uppdraget berort ett stort antal aktorer inom omradet psykisk ohdlsa
bjods ett antal organisationer och verksamhetsforetradare in att delta i en extern
referensgrupp. Ett forsta mote med gruppen var planerat att genomforas i augusti
2013. Inbjudan gick ut till Svenska Lakareséllskapet, Svenska Psykologférbundet,
Akademikerforbundet SSR och Psykiatriska Riksfoéreningen for Sjukskoterskor.
Myndigheterna bjod ocksa in fyra socialchefer, tva skolchefer, tva chefer inom
vuxenpsykiatrin, tva chefer inom barn- och ungdomspsykiatrin samt tva chefer
inom primérvarden. Pa grund av lagt intresse att delta i gruppen kunde dock inte
ndgot mote genomforas och gruppen avslutades under hosten 2013.

Dialog med samordningsfunktionen fér PRIO

Uppdraget har genomforts i dialog med samordningsfunktionen for regeringens
plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa (PRIO) pa Socialdeparte-
mentet. Avstimningar har skett I6pande och myndigheterna har ocksa deltagit i de
PRIO-dialoger som samordningsfunktionen genomférde under 2014.

Uppféljning

Den uppfoljning som gjorts inom uppdraget har avsett den gemensamma satsning-
en om adhd som myndigheterna genomforde under 2014. Detta eftersom satsning-
en dr den mest omfattande inom uppdraget och bland annat har f6ljts upp om det
kunskapsmaterial som tagits fram blivit kdnt bland relevanta malgrupper och om
dessa upplevt att materialet varit anvandbart. Resultatet av uppf6ljningen beskrivs
nedan i kapitlet Genomforda insatser. Inom uppdraget har daremot inte ingatt att
folja upp vilka resultat adhd-satsningen eller nagon annan insats inom uppdraget
astadkommit pé individniva inom omradet psykisk ohalsa.
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Bedomning av behovet

I uppdraget har ingatt att gora en oversiktlig bedomning av behovet av kunskapssty-
rande insatser inom omradet psykisk ohélsa. Myndigheterna har darfor genomfort
en omfattande dialog med framfor allt verksamheter, yrkesverksamma och brukare
om behovet av sddana insatser. I detta kapitel redogors dvergripande for dialogen
och hur myndigheterna utifran den kommit fram till vilka insatser de ska genomfo-
ra inom uppdraget. En komplett beskrivning av hur dialogen genomférdes och vilka
behov med mera som lyfts fram under den finns i bilaga 1 respektive 2.

Dialog kring behov

Dialogen om psykisk ohilsa kunde inte omfatta hela omradet psykisk ohilsa pa en
gang. Darfor delades dialogen upp och avsag olika delar av omradet under 2013,
2014 och 2015.

En bred dialog 2013

Myndigheterna inledde dialogen kring tva grupper under hosten 2013. Dessa var
grupper barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk ohdlsa samt
vuxna med komplexa behov och lingvarig psykiatrisk problematik. Anledningen
var att dessa grupper pekades ut som prioriterade i regeringens PRIO-plan och att
det bedomdes som angeldget att stodja det arbetet. Ett uttalat syfte med dialogen var
att fa en konkret bild av vilka kunskapsstyrande insatser det finns behov av. Ett syfte
var ocksa att ta reda pa vad myndigheterna kan gora for att stodja och underlatta
anviandningen av de kunskapsunderlag som tas fram, varfor dven fragor om detta
ingick i dialogen.

Dialogen omfattade ett stort antal aktorer och utgick fran 6ppna fragor kring
behovet av insatser fran myndigheterna. I dialogen ingick bland annat fem heldags-
workshoppar med verksamhetsforetradare, forskare och myndigheter. Tva av dessa
workshoppar fokuserade pa barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig
psykisk ohilsa. De andra tre fokuserade pa personer med komplexa behov och
langvarig psykiatrisk problematik. Parallellt med workshopparna genomforde
myndigheterna ocksa méten med brukare och anhoriga for att himta in deras
synpunkter om behovet av kunskapsstyrande insatser.

Workshopparna kompletterades med telefonintervjuer med personer som arbetar
inom socialtjanstens verksamhet for personer med psykiska funktionshinder.
Vidare genomfordes en workshop med foretradare for NSPH och en workshop med
experter inom omradet implementering och kunskapsanvandning. Enkéter
skickades ocksa till attitydambassadérer fran Hjarnkoll* samt till ett antal patient-,
brukar, anhorig- och professionsforeningar. Darutéver genomférdes dven ett antal
moten med myndigheter och organisationer samt ett seminarium med experter
inom omrédet psykisk ohilsa.

Nir dialogen var genomf6rd kunde myndigheterna konstatera att den gett en
overgripande bild av vilka kunskapsstyrande insatser som verksambheter, yrkesverk-
samma och brukare ser behov av inom omradet psykisk ohidlsa. Myndigheterna fick
ocksa kunskap om vilka utmaningar verksamheter och yrkesverksamma méter i sin
vardag och vilka forutsattningar de har att omsatta kunskap fran myndigheterna.
Dialogen hade dock varit mycket resurskravande samtidigt som det varit svért att fa
verksamheter och yrkesverksamma att delta. Det berodde troligtvis pé flera orsaker,

2Hjarnkoll ar ett riksforbund som arbetar for att alla ska ha samma rattigheter och mojligheter oavsett psykiskt funktionssatt.
Hjarnkoll har 300 ambassadorer i alla dldrar som foreldser om sina erfarenheter av psykisk ohélsa.
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till exempel att dialogen omfattat for breda omraden och utgitt fran alltfér 6ppna
fragor. De 0ppna fragorna gjorde ocksa att resultatet blev svértolkat samtidigt som
bredden av aktorer som deltagit gav en relativt splittrad bild av behovet. Det var
aven svart att under workshoppar och i enkiter fordjupa fragorna pé det sétt som
behovs for ett bra resultat.

En mer avgrdnsad dialog 2014

Aven under 2014 avsag dialogen tvd grupper. Dessa var personer med psykisk
ohilsa som kommer i kontakt med primédrvarden samt barn och unga som utveck-
lat psykisk ohélsa. Bakom valet av den forra gruppen 1ag att det finns en stor grupp
personer med psykisk ohilsa som behandlas inom primérvarden. Till grund for
valet av den andra gruppen lag framfor allt att det blev en naturlig fortsattning pa
dialogen 2013 om barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk
ohilsa.

Jamfort med 2013 var dialogen under 2014 mer avgriansad och fokuserad. Det
innebar att dialogen omfattade mer specifika fragor som bland annat utgick fran
vilka kunskapsunderlag som myndigheterna redan tagit fram for de aktuella
grupperna. Dialogen genomférdes ocksa i forsta hand genom besok hos verksamhe-
ter och genom deltagande pa konferenser och liknande forum. Myndigheterna
genomforde inte nagra egna workshoppar eller enkiter med mera

Resultatet av dialogen var saledes minst lika bra som 2013 samtidigt som den var
avsevdrt littare att genomfora. Myndigheterna kunde ocksé konstatera att dialogen
varit mindre resurskravande, savil for dem som deltagit som fér dem som for
myndigheterna.

En tydligt avgrdnsad dialog 2015

Under uppdragets sista dr genomforde myndigheterna en dialog om gruppen
psykisk ohilsa hos édldre. Darigenom kom uppdraget och dialogen att sa langt
mojligt ha omfattat hela omradet psykisk ohilsa.

Infor dialogen gjorde myndigheterna en strategisk analys av vilka problemomraden
som lyfts fram i olika rapporter fran myndigheterna. Dialogen i sig var darefter
mycket avgransad och omfattade inhamtande av synpunkter fran Socialstyrelsens
aldrerad, Socialstyrelsens ndtverk for dldrepsykiatri, deltagande i en workshop om
aldres psykiska ohélsa pa SKL samt intervjuer med utvalda personer med bred
kompetens inom omrédet.

Liksom efter dialogen 2014 kunde myndigheterna konstatera att en mer avgransad
dialog dr mer dndamalsenlig dn den breda dialog som genomfordes under 2013.
Framfor allt fanns det stora fortjanster med att gora en strategisk analys av vad
myndigheterna redan vet om behovet utifran rapporter och andra underlag for
prioriteringar.

Behovsbedomning och prioritering

Utifran dialogen har myndigheterna versiktligt bedomt behovet av kunskapssty-
rande insatser. Myndigheterna har ocksa tagit fram forslag pa vilka insatser som bor
prioriteras inom omradet psykisk ohilsa under 2014 och 2015. Forslaget har tagits
fram bland annat med hinsyn till allvarlighetsgrad, omfattningen av den problema-
tik som insatsen avser samt forutsittningarna for myndigheterna att ta fram
kunskapsstod for de omraden som lyfts fram i dialogen.
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Myndigheterna har i enlighet med regeringsuppdraget dven samrétt med foretrada-
re for huvudméannen om vilka kunskapsstodjande insatser som myndigheterna ska
prioritera att genomfora. Vid samrédet 2013 representerades kommuner och
landsting av ett antal ndtverk som valts ut i dialog med SKL. Vid samréadet 2014
representerades kommuner och landstings av Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvéird (NSK) samt Nationell samverkans-
grupp for kunskapsstyrning inom socialtjanst (NSK-S).
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Genomforda insatser

Inom uppdraget har myndigheterna genomfort flera kunskapsstyrande insatser till
stod for utvecklingen inom omradet psykisk ohélsa. I detta kapitel lamnas en
oversiktlig redogorelse av dessa. Nagra insatser, framfor allt den om adhd, beskrivs
dock mer utforligt eftersom de utgor konkreta exempel pa hur myndigheterna
utvecklat sin samverkan och underlattat for verksamheternas anvandning av
kunskapen.

Myndigheterna har genomfért insatser inom f6ljande omraden:

« Adhd

 Samverkan kring barn och unga

« Samordnad individuell plan

« Samsjuklighet — somatisk ohdlsa

o Sjdlvskadebeteende

« Depression och dngestsyndrom

« Sjalvmordsprevention avseende barn och unga

o Hetsdtningsstorning

o Missbruksforebyggande metoder

« Tidiga insatser till barn och unga

o Aldre med psykisk ohilsa

En sammanstéllning av det samlade kunskapsmaterial som tagits fram inom
uppdraget finns i bilaga 3.

Adhd

Antalet personer som far diagnosen adhd dkar. Under dialogen 2013 pekade ocksa
verksamheter, yrkesverksamma och brukare pa att det behdvs en 6kad kunskap om
adhd och befintliga stodinsatser. Under 2014 genomforde darfor myndigheterna en
omfattande satsning kring adhd. Malet med satsningen var att stodja olika verksam-
heters arbete med att diagnosticera, behandla, informera och beméta barn, unga
och vuxna med adhd samt deras anhdriga.

Fokus pd samordnat och samlat kunskapsmaterial

Fokus for satsningen var att astadkomma ett samordnat och samlat kunskapsmate-
rial om adhd. I arbetet ingick darfor att samordna innehallet i ett antal kunskapsun-
derlag och liknande fran myndigheterna:

o Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd - ett kunskapsstod (Socialstyrelsen)

o Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna - ett
stod for beslut om behandling (Socialstyrelsen)

o Information pa Likemedelsverkets webbplats om godkianda
likemedel for adhd-behandling (Lakemedelsverket)

« Omprovning av subventionsbeslut for adhd-ldkemedel (TLV)
o Prioritering av kunskapsluckor om behandlingsmetoder vid adhd (SBU)

Det var ocksa viktigt att ha gemensamma budskap i centrala fragor som stod for
verksamheternas arbete. Ett exempel pa en sadan fraga ar vilken roll lakemedelsbe-
handling bor ha i férhallande till andra insatser vid adhd.
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En ndra samverkan mellan myndigheterna

For satsningen bildades en myndighetsgemensam projektgrupp som framfor allt
ansvarade for samordning av kunskapsunderlagen och utveckling av gemensamma
budskap. Gruppen triffades regelbundet tog alla viktigare beslut om arbetet
gemensamt. Det bildades ocksd en myndighetsgemensam kommunikationsgrupp
med ansvar for att planera och genomféra kommunikationen. Kommunikations-
gruppen hade dven en central roll i arbetet med att ta fram malgruppsanpassade
stodprodukter, se ndsta stycke.

Madlgruppsanpassade stodprodukter

Det var viktigt att underlétta for verksamheterna att anvinda myndigheternas
kunskap om adhd. Med utgédngspunkt i den modell som beskrivs i uppdragets forsta
delrapport [4] genomforde myndigheterna dérfor ett arbete for att ta fram ett antal
malgruppsanpassade stodprodukter. Arbetet inleddes med att myndigheterna valde
ut mélgrupperna vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjansten och
elevhilsan som sarskilt viktiga for att mota behoven hos personer med adhd och
deras anhoriga. Myndigheterna besokte dérefter ett antal verksamheter inom
respektive malgrupp for en fordjupad dialog dels om vilken kunskap de behéver
kring adhd, dels om vilka stodprodukter de behéver for att kunna anvinda kunska-
pen. Bland verksamheterna ingick bland annat Jakobsbergs vuxenpsykiatri, barn-
och ungdomspsykiatrin i Vaxjo, elevhilsan i Enkoping samt socialtjansten i Nacka
kommun.

Utifran dialogen tog myndigheterna fram féljande stodprodukter:

o Tva fickbroschyrer med allmdn information om adhd
hos barn och ungdomar respektive vuxna.

 Tva broschyrer om utredning och diagnostik av
barn och ungdomar respektive vuxna.

« En film med handledningsmaterial till elevhilsan
om bemoétande och forhallningssatt.

For att understryka att satsningen var gemensam stod samtliga fem myndigheter
som avsindare for savil broschyrerna som materialet om utredning och diagnostik.

En samlingssida fér allt material

Eftersom satsningen omfattande flera olika material var det angeldget att samla allt
pé en och samma plats. Dérfor utvecklades ocksa en samlingssida for adhd pa
webbplatsen kunskapsguiden.se. Sidan vander sig till yrkesverksamma som moter
personer med adhd i sitt arbete.

Gemensam lansering

I oktober 2014 genomférde myndigheterna en gemensam lansering av kunskapsun-
derlagen, stodprodukterna och samlingssidan. Till lanseringen kopplades olika
kommunikationsinsatser i form av bland annat mejlutskick och pressmeddelanden.
Information om materialet skickades ocksa ut till SKL:s regionala utvecklingsledare
inom den sociala barn- och ungdomsvéarden samt till de regionala samverkans- och
stodstrukturerna for kunskapsutveckling inom socialtjansten. Myndigheterna tog
aven fram ett gemensamt material med fragor och svar for att alla skulle ge samma
besked i centrala fragor om adhd.
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Som en del av kommunikationsinsatserna stillde sig de fyra myndighetscheferna
Lars-Erik Holm, Catarina Andersson Forsman, Mans Rosén och Sofia Wallstrom
bakom en gemensam debattartikel pa Svenska Dagbladets Brannpunkt [2014-10-
28]. I artikeln uttalar myndighetscheferna bland annat att det nu finns tillrackligt
samforstand och vetenskapligt underlag for att myndigheterna gemensamt ska stalla
sig bakom ett samlat kunskapsstod om adhd.

Positiv respons vid utvdrdering

Under hosten 2015 utvirderade myndigheterna kinnedomen om kunskapsmate-
rialet och anvandarnyttan. Utvdrderingen gjordes i samarbete med TNS Sifo inom
malgrupperna psykiatrin, primédrvarden, socialtjansten och elevhilsan. Den visade
att 75 procent inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, hade kinnedom om
materialet och 54 procent inom vuxenpsykiatrin. I 6vriga grupper hade en majoritet
inte hort talas om materialet.

Bland dem som tagit del av materialet var manga positiva till det. Till exempel ansag
75 procent att materialet hade ett pedagogiskt och begripligt innehall och 71 pro-
cent att det hade ett tilltalande och anvindbart format. De djupintervjuer som
gjordes visade ocksa att ménga vardesatte att fem myndigheter gjort en gemensam
satsning och att myndigheterna tillsammans stod bakom delar av det kunskapsma-
terial som togs fram. Bland annat uttalades att "det ger tyngd at materialet” och att
“det dr nagot man kan dela ut och vara siaker pa att det ar forskningsbaserat och
korrekt”.

Genom utvirderingen kom ocksa flera forslag pa forbattringar av materialet. Bland
annat lyftes onskemal om mer information om samsjuklighet samt medicinering.
Flera pekade ocksé pa att materialet behover marknadsforas mer och att delar av det
behover oversittas till flera sprak.

Fortsatt arbete kring adhd

Som en fortséttning av satsningen under 2014 kommer Socialstyrelsen att ta fram
ytterligare stod kring adhd riktat till socialtjansten. Socialstyrelsen har déarfér under
2015 besokt socialpsykiatriska enheter, enheter for ekonomiskt bistand, vuxenen-
heter for missbruk och beroende, familjestodsenheter, familjeteam samt barn- och
ungdomsteam. Syftet med besoken har varit att fraiga om verksamheternas nuvaran-
de arbetssitt, vilken typ av stod de behover kring adhd och hur Socialstyrelsen kan
formedla stodet till verksamheterna.

Utifran resultatet av besdken kommer Socialstyrelsen i januari 2016 att lansera ett
kunskapsmaterial pa webbplatsen kunskapsguiden.se:
o Filmade fallbeskrivningar om moten mellan handlaggare och brukare.

o Filmer med intervjuer som kompletterar fallbeskrivningarna med experters
perspektiv, socialsekreterares perspektiv och brukares perspektiv.

« Handledningsmaterial till stod for diskussion och reflektion.

Stodet har tagits fram i ndra dialog med foretradare for socialtjansten och anpassats
efter socialtjanstens behov och forutsittningar att anvinda kunskapsunderlagen.

I det fortsatta arbetet kring adhd ingar darutéver att Lakemedelsverket under 2016
publicerar en ny behandlingsrekommendation om likemedelsbehandling av adhd.
Behandlingsrekommendationen tar sin utgangspunkt i Socialstyrelsens kunskaps-
underlag Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna - ett stod for beslut om
behandling.
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Sammanfattning av arbetet med adhd

Den gemensamma satsningen kring adhd har varit den mest omfattande insatsen
inom uppdraget. Den har involverat samtliga myndigheter och resulterat i ett
behovsanpassat och samordnat statligt kunskapsstod som ska ge verksamheterna
battre forutsattningar att mota behoven hos personer med adhd och deras anhériga.
Satsningen har ocksa hjalpt myndigheterna att utveckla sin operativa samverkan
och visat pa betydelsen av mer samlade lanseringar och kunskapsmaterial som flera
myndigheter star bakom. Satsningen har dven bidragit till att etablera ett arbetssitt
som innebdr att mélgruppsanpassade stodprodukter i form av till exempel broschy-
rer, kortversioner och filmer tagits fram i ndra dialog med verksamheterna.

Samverkan kring barn och unga

Barn och unga som lider av psykisk ohilsa eller som riskerar att drabbas av psykisk
ohilsa &r ofta i behov av insatser fran flera olika verksamheter och huvudman. Det
ar darfor mycket angeldget att utveckla en fungerande samverkan mellan berdrda
aktorer. Under dialogen 2013 pekade ocksa verksamheter och brukare pa behovet
av ett stod for sadan samverkan. Socialstyrelsen har déarfor utvecklat en ny temasida
om samverkan som lanserades pa webbplatsen kunskapsguiden.se i februari 2015.
Malet med sidan ar att inspirera till och underlitta for samverkan for att 6ka
forutsattningarna att forebygga, upptacka och behandla psykisk ohélsa hos barn och
unga.

Temasidan bygger pa den vigledning om samverkan fér barns basta som Socialsty-
relsen publicerade 2013 [5]. Sidan beskriver bland annat viktiga férutsattningar for
samverkan och olika aktorers ansvar. Pa sidan finns ocksa en sammanfattning med
aktuell lagstiftning samt en inspirationsfilm som beskriver hur den prisbelonta
verksamheten Hamnen i Vairmdo kommun arbetar med samverkan. Dérutover
finns dven ett interaktivt material som utifran ett fiktivt fall ger en samlad bild av
olika aktérers uppdrag och beskriver exempel pa samverkan pa olika nivéer.

Temasidan vander sig till barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabili-
teringen, barnhélsovarden, socialtjansten, elevhilsan samt politiker i landsting,
regioner och kommuner. Den utgor ett praktiskt stod for samverkan och framfor
allt det interaktiva materialet ar ett exempel pa myndigheternas arbete for att gora
kunskapen mer anvindbar.

Samordnad individuell plan

En utvecklad samverkan kring personer med psykisk ohilsa forutsitter ett stod for
kommuners och landstings gemensamma arbete med samordnade individuella
planer (SIP). Det blev tydligt under dialogen 2013. Socialstyrelsen har darfor tagit
fram en webbfilm med fragor och svar om SIP samt ett presentationsmaterial om
SIP och andra planer for barn och unga. Materialet har tagits fram i samverkan med
SKL och i december 2014 publicerades det pa webbplatsen kunskapsguiden.se och
SKL:s hemsida. Socialstyrelsen har ddrutover dven bidragit med material till
SKL-skriften "Anvinda SIP - ett verktyg vid samverkan”.

Samsjuklighet - somatisk ohalsa

En av de storsta utmaningarna inom omradet psykisk ohilsa ér att minska den
somatiska overdodligheten hos personer med psykisk sjukdom. Under dialogen
2013 var ocksa yrkesverksamma och brukare eniga om att det behovs stod fran
myndigheterna for att dstadkomma en forbattring inom detta omrade. Statens
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beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har dérfor i borjan av 2015
publicerat rapporten Atgéirder for att stodja personer med schizofreni att forindra
ohdlsosamma levnadsvanor. Rapporten dr en systematisk kartldggning av
kunskapslaget inom omradet och resultatet kommer att inga i en planerad
uppdatering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for schizofreni och
schizofreniliknande tillstind.

Socialstyrelsen planerade éven att under 2014 inleda ett sdrskilt arbete kring
faktorer som kan tdnkas leda till en jamlik vard samt ett battre omhdndertagande av
personer med psykisk sjukdom och samtidig somatisk sjukdom. Arbetet kom dock
istallet att omfattas av Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2014 av jamlik vérd
avseende somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom [6].

Under uppdraget har myndigheterna aterkommande diskuterat behovet av ytterli-
gare insatser for minska 6verdodligheten hos personer med psykisk sjukdom. Det
har dock varit svart att identifiera vilka insatser som skulle kunna stodja arbetet
inom detta omréde. Sannolikt behovs en djupare analys av orsakerna till dverdod-
ligheten 4n vad som varit mojligt inom uppdraget.

Sjalvskadebeteende

Det finns ett tydligt behov av att utveckla stodet kring personer med sjélvskadebe-
teende. Under dialogen 2013 lyftes ocksa sjalvskadebeteende som ett viktigt omrade
for myndigheterna att prioritera inom uppdraget. Efter samrad med Nationella
sjalvskadeprojektet har ddrfor SBU genomfort tva systematiska litteraturdversikter
som publicerades i september 2015. Den ena avser effekter av skolbaserade program
for att forebygga sjalvskadebeteende. Den andra ror patienters uppfattningar om
varden och deras mojlighet till delaktighet.

Depression och angestsyndrom

Depression dr ett av de vanligast forekommande tillstdinden inom psykisk ohalsa.
Manga av de som drabbas av depression soker och far sin behandling inom
primdrvarden. Under 2015 har dérfér Socialstyrelsen och Lakemedelsverket inlett
en gemensam satsning inom omradet depression och dngestsyndrom. Syftet ar att
ge framfor allt primérvarden ett samordnat kunskapsstod for diagnostik och
behandling.

Satsningen innebdr att Socialstyrelsens uppdatering av nationella riktlinjer for vard
av depression och angestsyndrom samordnas med Liakemedelsverkets framtagande
av rekommendationer for lakemedelsbehandling av depression och dngestsyndrom.
Malet ér att de bada kunskapsunderlagen ska ha gemensamma budskap i centrala
fragor och under 2015 har myndigheterna bland annat haft ett antal samordnings-
moten samt utvecklat en gemensam projektplan for arbetet. Vidare ska myndighe-
terna tillsammans ta fram malgruppsanpassade stodprodukter for att underltta for
primdrvérden att anvinda de tva kunskapsunderlagen. Myndigheterna ska lansera
det samlade materialet i oktober 2016 och i samband med det genomféra gemen-
samma kommunikationsinsatser.

Nir det géller depression lyftes ocksa under dialogen 2014 behovet av ett konkret
stod som underlattar for personal i primérvarden att f6lja rekommendationerna i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom.
Under 2015 har darfor Socialstyrelsen dven, som ett pilotprojekt, genomfort ett
arbete med syfte att underlatta implementeringen av en rekommendation i de
nuvarande riktlinjerna. Eftersom det dr angeldget att de som har depression blir
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diagnostiserade ndr de soker hjalp inom primarvérden avser piloten en rekommen-
dation om diagnostik.

I piloten ingar att ta fram ett paket av kunskapsstod till chefer och primarvardslika-
re. Paketet innehéller bland annat filmer som ska motivera, instruera och utbilda
lakare i primdrvarden att anvinda intervjuformularet MINI (M.L.N.I. International
Neuropsychiatric Interview) som ett komplement till det patientcentrerade samta-
let. Kunskapsstodet ska lanseras i primarvarden under 2016 och Socialstyrelsen
kommer att samverka med kompetensgruppen for primarvard vid SKL for att
analysera hur lanseringen bast bor ske.

Sammanfattningsvis avser Likemedelsverkets och Socialstyrelsens gemensamma
satsning ett omrade inom psykisk ohdlsa som dr angeldget bade for att det ror en
stor del av befolkningen och for att riktlinjer och rekommendationer ofta inte dr
anpassade till mottagare inom primarvarden. Satsningen utgar ocksa till stora delar
fran erfarenheterna av adhd-satsningen och innebar en fortsatt utveckling mot en
mer samordnad styrning med kunskap. Vad giller Socialstyrelsens pilot kommer
den att forstirka forutsattningarna for priméarvarden att diagnosticera personer med
depression och pa sé satt underlitta for dessa att fa adekvat vard och behandling.
Piloten dr ocksa en del av Socialstyrelsens utveklingsarbete for att stodja att de
nationella riktlinjerna omsatts i det kliniska arbetet.

Sjalvmordsprevention avseende barn och unga

Det ar angeldget med insatser for att motverka sjalvmord bland barn och unga.
Under dialogen 2014 blev det ocksa tydligt att olika verksamheter efterfragar ett
stod i arbetet med att forebygga sjalvmord i gruppen. Bland annat behdvs det ett
stod for att utveckla det lokala arbetet med handelseanalyser. Folkhidlsomyndighe-
ten och Socialstyrelsen har darfér under 2015 tillsammans tagit fram ett stddmate-
rial som ska hjdlpa kommuner och andra aktorer att folja upp sjalvmord bland barn
och unga upp till 24 &r genom hédndelseanalyser. Stodmaterialet ska bidra till att
resultatet fran hdndelseanalyserna anvinds i ett kontinuerligt utvecklingsarbete i
syfte att férhindra nya fall av sjdlvmord bland barn och unga. -

I arbetet har ingatt att ga igenom forskning om héndelseanalyser och att intervjua
personer som i sin yrkesroll arbetat med hindelseanalyser. For att kunskapsstodet
ska uppfattas som behovsanpassat och anvindbart har det tagits fram utifrdn en
dialog med den tilltdnkta mélgruppen. For arbetet har myndigheterna tagit fram en
gemensam projektplan.

Myndigheterna kommer att gemensamt lansera stodmaterialet pa webbplatsen
kunskapsguiden.se i januari 2016. Det kommer dé att omfatta:

o en broschyr som beskriver vad en handelseanalys ér, varfor
den bor genomforas och hur den kan goras

« en film som ska motivera kommunerna att arbeta med handelseanalyser

Det langsiktiga malet med kunskapsstodet for hindelseanalyser ar att det ska kunna
bidra till arbetet med att minska sjalvmord bland barn och unga.

Hetsatningsstorning

Atstérning ér ett allvarligt tillstind. Under dialogen 2013 lyftes ocks3 att étstérning
ar ett omrade dar verksamheterna behéver stod fran myndigheterna. Efter en
fordjupad dialog med yrkesverksamma genomfor darfor SBU en systematisk
litteraturéversikt 6ver metoder som kan anvandas for att behandla personer med
hetsatningsstorning. Rapporten kommer att publiceras under 2016.
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Implementering av missbruksforebyggande metoder

Personer med missbruk och beroende l6per storre risk att drabbas av psykisk ohélsa
och vice versa. Det finns dérfor ett behov av att myndigheterna sprider kunskap om
effektiva preventiva metoder for att forhindra missbruk och beroende, inte minst
hos barn och unga. Mot den bakgrunden har SBU under 2014 utvecklat ett imple-
menteringsstod i form av en databas 6ver insatser som avser att forebygga missbruk
av alkohol, droger och spel hos barn och unga upp till 25 ar. Databasen utgar fran
en nyligen publicerad SBU-rapport [7] och innehaller uppgifter om effekter av
interventionerna och det vetenskapliga stodet for dem. Syftet dr att gora resultaten i
rapporten lattillgangliga for malgrupper som regionala och lokala ANDT-samord-
nare, politiker samt anstéllda inom socialtjansten, skolor och BUP.

Databasen lanseras pa SBU:s hemsida under slutet av 2015. Den innebér ett stod for
verksamheternas arbete med att forebygga missbruk och beroende for att darige-
nom minska riken for psykisk ohdlsa hos barn och unga. Databasen bidrar ocksa till
myndigheternas arbete med att gora kunskapen mer tillgidnglig och anvindbar.

Tidiga insatser till barn och unga

Av regeringsuppdraget framgar att myndigheterna ska lagga grunden f6r en
struktur som stodjer kommuner och landsting i arbetet med att anvdnda resurserna
effektivt och langsiktigt genom tidiga insatser till barn och unga. I dialog med
samordningsfunktionen for regeringens PRIO-plan och SKL bedomde myndighe-
terna att detta avser att tillhandahalla kunskap for olika verksamheters arbete med
tidiga insatser. Den dialog som genomfordes under 2013 visade ocksa att det finns
ett behov av sadan kunskap.

En férteckning over viktiga kunskapsmaterial

Det har genomforts flera nationella satsningar for tidiga insatser till barn och unga.
Som ett forsta steg enades darfor Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SBU
om en gemensam forteckning 6ver viktiga kunskapsmaterial om tidiga insatser for
barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk ohélsa. Syftet med
forteckningen ér att tydliggora for bland annat hélso- och sjukvérden, socialtjansten
och skolan vilka kunskapsmaterial som finns. Forteckningen publicerades pa
webbplatsen kunskapsguiden.se i januari 2015.

Socialstyrelsen, Folkhédlsomyndigheten och SBU bérjade @ven ta fram ett gemen-
samt material som visar vilka fordldrastodsprogram som har vetenskapligt stod och
som verksamheterna darfor bor anvdnda. Arbetet kunde dock inte slutforas pa
grund av att myndigheterna hade olika syn pé evidenslaget.

Ett fordjupat och breddat arbete 2015

Under 2015 har arbetet med tidiga insatser férdjupats och breddats. Under Folkhal-
somyndighetens ledning har Socialstyrelsen, Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhallesfragor (MUCEF) och SKL tillsammans gjort en omfattande kartligg-
ning av de kunskapsstodjande insatser som finns inom omradet forebyggande av
psykisk ohilsa samt tidiga insatser avseende barn och unga upp till 25 ar. Kartlagg-
ningen omfattar insatser fran 2009 och framét. Den utgdr ifran den sammanstall-
ning av barns utveckling och tidiga insatser som togs fram inom ramen for SKL:s
Psynk-projekt. Avsikten dr att kartlaggningen ska visa pa omraden dér det saknas
kunskapsstod och som darfor bor bli foremal f6r nationella insatser fran 2016 och
framat. Det ska ocksa undersokas om det gar att tillgangliggora kartlaggningen pa
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webbplatsen kunskapsguiden.se for att 6ka kinnedomen om det material som tagits
fram pa nationell niva.

Aldre med psykisk ohilsa

Allt fler aldre lider idag av psykisk ohélsa i ndgon form. Exempelvis dr antalet dldre
med depression sa omfattande att det utgor ett folkhdlsoproblem och med en
aldrande befolkning kommer problematiken sannolikt att 6ka. Under dialogen 2015
kom det ocksa fram att det finns behov av stod fran myndigheterna inom flera olika
omraden nér det giller psykisk ohdlsa hos édldre. Det nya radet for statlig styrning
med kunskap har dérfor inlett en diskussion om en gemensam satsning dar fler
myndigheter i radet kommer att delta for att astadkomma ett samlat statligt
kunskapsstod for psykisk ohilsa hos aldre.
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Utvecklad myndighetssamverkan

For att astadkomma en samordnad statlig styrning med kunskap har myndigheter-
na utvecklat sin samverkan inom omradet psykisk ohélsa. I detta kapitel redogors
for vad som varit fokus for detta arbete, vilka resultat som uppnatts och vilka som &r
de viktigaste erfarenheterna.

Malet en operativ samverkan

Som anges i den forsta delrapporten [8] forutsitter en samordnad och behovs-
anpassad statlig styrning med kunskap en vl fungerande samverkan mellan
myndigheterna. Ett mél i borjan av uppdraget var dérfor att utveckla samverkans-
former mellan myndigheterna pa sévil strategisk som operativ niva. Tidigt i
uppdraget bildades ocksa den gemensamma arbetsgruppen och hogniva-
gruppen for att skapa forutsattningar for samverkan.

Under varen 2014 blev det klart att regeringen skulle genomféra forslagen i
departementspromemorian En samlad kunskapsstyrning for hdlso- och sjukvard och
socialtjdnst (Ds 2014:9). Som beskrivits innebar forslagen bland annat att myndig-
heterna ska samverka i ett rdd for statlig styrning med kunskap. Darmed var det inte
langre aktuellt att inom uppdraget utveckla samverkanformer pa strategiskt niva
varfor hognivagruppen avslutades under borjan av 2015. Fokus for arbetet blev i
stallet att utveckla den operativa samverkan, det vill siga den samverkan som
behovs for gemensam planering, samordnat framtagande och gemensam lansering
av kunskapssyrande insatser. I en sidan samverkan kan till exempel inga att:

« ta fram myndighetsgemensamma projektplaner

« bilda myndighetsgemensamma projektgrupper

« samordna innehallet i olika kunskapsunderlag

o enas om budskap i centrala fragor

o ta fram broschyrer, kortversioner, filmer eller liknande
material som myndigheterna tillsammans star bakom

» genomfora gemensamma kommunikationsinsatser.

Sammantaget har arbetet kring samverkan darfor till stora delar handlat om de
gemensamma insatser som genomforts och att skapa forutsattningar for dem.
Under 2014 fick ocksa en extern konsult i uppdrag att identifiera hinder och
mojligheter for operativ samverkan.

Uppdraget har gett resultat

Den operativa samverkan har utvecklats genom uppdraget. Det framgar framfor allt
genom flera av de insatser som redovisats i denna rapport. Darutéver har myndig-
heterna ocksa generellt utvecklat en tdtare dialog om pagaende och planerade
arbeten inom omradet psykisk ohdlsa. Intresset for att genomfora gemensamma
insatser har okat liksom intresset av att astadkomma gemensamma budskap i
viktiga fragor. Det har dven utvecklats en storre tydlighet kring myndigheternas
respektive roller samt en fordjupad diskussion om myndigheternas syn pa kunskap
och evidens.
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Viktiga erfarenheter

Arbetet med samverkan har gett flera virdefulla insikter och erfarenheter. Den
konsult som anlitades under 2014 pekade ocksa ut viktiga utvecklingsomraden for
myndigheternas samverkan. I det hér avsnittet redovisas de viktigaste av dessa.

o Operativ samverkan dr en forutsittning

Uppdraget har framfor allt visat att en samordnad styrning med kunskap forutsatter
en operativ samverkan. Aven om det finns en uttalad ambition att samverka méste
den omsittas i ett konkret samarbete kring kunskapsstyrande insatser for att ge
resultat i relation till malgrupperna som ska anvanda insatserna. Det framgar
framfor allt av satsningen om adhd som visat pa betydelsen av mer samordnade
kunskapsunderlag, samlade lanseringar och kunskapsmaterial som flera myndighe-
ter star bakom.

o Samverkan ska ske ddr den gor nytta och avse konkreta uppgifter

Samverkan ska ske ddr den gor nytta, det vill sdga ddr fler myndigheter tillsammans
kan astadkomma ett béttre stod dn en enskild myndighet. Exempel pa det ar
satsningarna kring adhd och depression dir myndigheterna gemensamt har
mojlighet att skapa ett samordnat kunskapsstod. Vidare ska samverkansgrupper
bara bildas for att utféra konkreta uppgifter. Det visar den myndighetsgemensamma
arbetsgruppen som trots ett mycket bra samarbete fick svart att hitta sina former
nér gruppens uppgift minskade i slutet av uppdraget. En samverkansgrupp kan med
andra ord inte bildas enbart utifran idén om att det ar bra att samverka, det maste
ocksa finnas en konkret uppgift for gruppen att samverka om.

o Bara de som kan bidra ska inga i samverkan

Samverkan ska endast omfatta de myndigheter som verkligen kan bidra utifran sitt
uppdrag, det vill sdga som kan genomfora kunskapsstyrande insatser inom det
omréde eller de fragor som samverkan avser. Ett tydligt exempel pa detta &r
Tandvards- och likemedelsféormansverket (TLV) som bidragit i stora delar av
arbetet. Givet sitt uppdrag hade det dock varit mer resurseffektivt att endast
involvera TLV i de delar av arbetet som konkret berérde myndighetens verksamhet.

o Nodvindigt med gemensam malbild

Myndigheter som ska samverka méste borja med att etablera en gemensam malbild
for vad de ska uppna med samverkan. Detta drojde inom uppdraget, vilket gjorde
det svart att folja utvecklingen av uppdraget i inledningen av arbetet. Om en
malbild saknas, dr for svag eller inte ar gemensam kommer samverkan att forsvaras
och i férlangningen inte att fungera. Det ar ocksa viktigt att alla personer som deltar
i samverkan dr vél informerade om malbilden och vad den innebar.

o Tydliga roller och ansvar behovs

Det maste vara klart vilken roll varje myndighet har och vad den ansvarar for i ett
samverkansarbete. Det beh6vs for att myndigheterna ska kunna avgoéra vilka
resurser och vilken kompetens som behovs. Det framgar bland annat av samverkan
kring handelseanalyser och depression dar myndigheterna tagit fram gemensamma
projektplaner. Vid utformningen av roller och ansvar maste man ocksa ta hansyn
till myndigheternas uppdrag for att de ska kunna bidra utifran sina férutsittningar.
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Utvecklat stod for
anvandning av kunskap

I en behovsanpassad styrning med kunskap ingar att kunskapen ska vara litt att
anvianda. Darfor har myndigheterna under dialogen tagit reda pa vad de kan goéra
for att underlitta anvdndningen av kunskapen som tas fram. I detta kapitel redogors
for vad som kommit fram under dialogen och hur myndigheterna utvecklat sitt stod
for att anvinda kunskapen.

Forbattringsomraden

Under dialogen framkom att det bland framfor allt verksamhetsforetradare finns ett
stort intresse av att bidra med synpunkter om hur myndigheternas kunskapsstyran-
de arbete kan utvecklas. Dialogen visar ocksa att det finns flera forbattringsomraden
nér det gdller att gora den statliga styrningen med kunskap mer anvindbar. Det som
lyftes fram var framfor allt foljande kring myndigheternas kunskapsunderlag.

o De madste utgd frdan behov

Det ar tydligt att de kunskapsunderlag som tas fram maste utga fran behov i
verksamheterna. Kunskapsunderlagen behover svara mot de problem som yrkes-
verksamma moter i sin vardag. Ett kunskapsunderlag som inte utgar fran ett behov
kommer sannolikt inte till anvindning, &ven om resurser avsitts for att stodja
anvandningen pa olika sétt. Det ar ocksa tydligt att verksamheterna har behov av
kunskapsstod dven inom omréden dar det vetenskapliga stodet ar svagt.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer togs upp vid flera tillfillen under dialogen. Det
efterfradgades bland annat mer konkreta beskrivningar av vad riktlinjerna innebar
for praktiken. Nar riktlinjerna hanvisar till en viss metod boér det ocksé finnas en
beskrivning av hur man arbetar med metoden.

o De madaste vara ldtta att hitta

Manga verksamhetsforetradare tycker det dr svart att hitta myndigheternas kun-
skapsunderlag. Det saknas information om vilka kunskapsunderlag som finns, vilka
som kommer att tas fram och var man hittar dem. En férutséttning for 6kad
anviandning dr en 6kad kinnedom om de olika underlagen.

Webbplatsen kunskapsguiden.se lyfts ofta fram som en bra kanal for att samla
myndigheternas olika kunskapsunderlag. En utmaning ar dock att webbplatsen
behover bli dannu mer kind i verksamheterna.

o De behover vara mer samordnade

Myndigheterna behéver samordna de underlag som tas fram for att underlatta
spridning och anvindning. Myndigheterna bor i storre utstrackning lansera olika
underlag gemensamt nér de rér samma omrade. Lanseringen kan kompletteras med
information om hur de olika underlagen &r relaterade till varandra. Rent generellt
finns det behov av att myndigheterna tydliggor hur olika kunskapsunderlag
forhaller sig till varandra. En ambition maste ocksa vara att olika kunskapsunderlag
inte ska ge olika rekommendationer for en och samma fraga.
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o De maste vara enkla och ldttillgingliga

Myndigheternas kunskapsunderlag maste vara enkla och lattillgiangliga. De ska utga
fran basta tillgédngliga kunskap och tas fram i enlighet med vetenskapliga metoder.
Presentationen behover dock forenklas for att stodja anvandningen. Bland annat
efterfragar verksamheterna att kortversioner, checklistor och fickversioner tas fram
samtidigt som sjdlva grundmaterialet. Likasa efterfragar de fallbeskrivningar som &r
anvandbara for att gora kunskapsunderlagen begripliga. Som forslag lyftes ocksa
fram att komplettera nya kunskapsunderlag med Powerpoint-bilder som kan anvan-
das for att presentera det mest centrala i underlagen.

De patientversioner av nationella riktlinjer som tas fram omnédmns som goda
exempel som ofta anvinds inom verksamheterna for att sprida kinnedom om basta
tillgangliga kunskap. De anvinds inte bara till patienter och brukare utan dven till
medarbetarna.

o De maste vara tydligt vilken malgrupp de vinder sig till

Det maste bli tydligare till vilka personalgrupper olika kunskapsunderlag vinder
sig. Underlagen bor ocksa anpassas efter vem och vilka som ska anvinda dem.
Myndigheterna kan till exempel ta fram olika versioner av samma underlag, dér de
sarskiljer och tydliggor de relevanta delarna for varje profession. Kunskapsunderlag
kan ocksa forses med en tydlig instruktion som beskriver vilka omraden i underla-
get som beror vilken yrkesgrupp eller vilken funktion.

En utveckling har skett

Utifran det som kommit fram under dialogen har myndigheterna arbetat for att
gora det lattare for verksamheterna att anvinda den kunskap som tas fram. Det
framgar framfor allt av de insatser som redovisats i den har rapporten. Bland det
viktigaste dr att myndigheterna utvecklat ett arbetssdtt som innebar att de tagit fram
malgruppsanpassade stodprodukter i form av till exempel broschyrer, kortversioner
och filmer i néra dialog med verksamheterna. Myndigheterna har ocksé samordnat
kunskapsunderlag och enats om gemensamma budskap i viktiga fragor.

Arbetet behover fortsatta

Aven om uppdraget bidragit till en utvecklad styrning med kunskap inom omrédet
psykisk ohilsa finns det behov av ett fortsatt arbete. Det bor bygga vidare pa
erfarenheterna fran uppdraget. Framfor allt bor myndigheterna i storre utstrack-
ning involvera malgrupperna i arbetet med specifika insatser och regelmassigt ta
fram stodprodukter for att underlitta anvindningen av olika kunskapsunderlag.
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Okad brukardelaktighet

Det dr angelaget att ta tillvara brukares synpunkter och erfarenheter i myndigheter-
nas styrning med kunskap. Under 2014 har darfér myndigheterna tillsammans med
Nationell samverkan for psykisk ohdlsa (NSPH) utvecklat en modell for att 6ka
brukardelaktigheten i myndigheternas kunskapsstyrande arbete. Under 2015 har
modellen testats och i detta kapitel redogors for modellen och behovet av fortsatt
utvecklingsarbete.

En modell for att samla brukares synpunkter och erfarenheter

Syftet med modellen ér att den ska ge bittre forutsattningar att ta tillvara brukares
synpunkter och erfarenheter nar myndigheterna bedomer behovet av kunskaps-
stodjande insatser. Modellen &r tankt att ha en ettirscykel och innehaller foljande
steg:
 Under forsta halvan av aret samlar NSPH in och sammanstéller

erfarenheter och synpunkter fran sina medlemsorganisationer

om behovet av kunskapsstodjande insatser. Till exempel genom

enkdter, undersokningar, workshoppar och liknande.

o Sammanstillningen ldggs till grund for en workshop mellan
myndigheterna och NSPH i borjan av hosten.

o Isamrdd med NSPH gor myndigheterna en analys av det som kommit fram
vid workshoppen. Analysen blir en del av underlaget nar myndigheterna ska
beddma behovet av kunskapsstodjande insatser inom omréadet psykisk ohilsa.

« Nidr myndigheterna mot slutet av aret prioriterat och
planerat vilka kunskapsstodjande insatser de ska genomfora
under kommande ar, dterfors detta till NSPH.

Ytterligare utvecklingsarbete behovs

Tillsammans med NSPH har myndigheterna testat modellen under 2015. Av
praktiska skil avgriansades testet till synpunkter och erfarenheter inom omradet
lakemedel vid psykisk ohilsa. Testet har gett positiva effekter i form av ett forstarkt
fokus pa brukares delaktighet i myndigheternas styrning med kunskap. Det har
ocksa lett till en utvecklad samverkan mellan myndigheterna i brukarfrdgor inom
omradet psykisk ohdlsa samt en ndrmare samverkan mellan myndigheterna och
NSPH. Det behovs dock ett fortsatt utvecklingsarbete kring implementering av
modellen. Myndigheterna kommer dérfor att i dialog med NSPH undersoka
forutsattningarna for ett sadant arbete i samband med att detta uppdrag slutfors.
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Syfte och mal for uppdraget
— har de uppnatts?

Som beskrivits i borjan av rapporten har myndigheterna tillsammans utvecklat
syfte, mél och delmal for arbetet med uppdraget. De har tagits fram utifrdan vad som
foljer av regeringsuppdraget samt hur uppdraget fordndrats av den nya regleringen
om styrning med kunskap som inférdes 2015. I detta kapitel diskuteras om myndig-
heterna uppnatt syftet och mélen for uppdraget.

Arbetet kring de olika delmalen

Nir det géller delmalen kan inledningsvis konstateras att myndigheterna har
utvecklat och testat olika metoder for att samla in behov av kunskapsstyrande
insatser. Under 2013 genomfordes en bred dialog med 6ppna fragor om behov,
medan behoven under 2014 och 2015 i stillet samlades in genom en mer avgransad
dialog. Myndigheterna har ocksé gjort en 6versiktlig bedomning av vilka insatser
det finns behov av och i samrad med huvudménnen prioriterat bland dessa. De har
dérefter genomfort de prioriterade insatserna, &ven om nagra av dem slutfors forst
under 2016.

I anslutning till insatserna har myndigheterna arbetat for att utveckla den operativa
samverkan. Det finns utan tvekan behov av ett fortsatt utvecklingsarbete, men den
operativa samverkan mellan myndigheterna har dnda forstirkts genom uppdraget.
Det framgar framfor allt av de insatser som myndigheterna genomfort.

Vidare har flera av insatserna inneburit att myndigheterna utvecklat och testat nya
arbetssatt for att gora sin kunskap ldttare att anvanda. Myndigheterna har bland
annat utvecklat ett arbetssétt som innebdr att malgruppsanpassade stodprodukter i
form av till exempel broschyrer, kortversioner och filmer tagits fram i néra dialog
med verksamheterna. Myndigheterna har darutéver sett till att det material som
tagits fram inom uppdraget lanserats pa webbplatsen kunskapsguiden.se ddr ocksa
nya interaktiva losningar utvecklats.

Slutligen har myndigheterna gjort en uppfoljning av det adhd-material som
lanserades i oktober 2014. Aven om uppf6ljningen endast avsett en del av uppdraget
har den gett vardefulla erfarenheter infor det fortsatta arbetet med att utveckla
myndigheternas styrning med kunskap.

Syfte och mal har huvudsakligen uppnatts

Det behovs naturligtvis ytterligare arbete for att dstadkomma en fullt ut samordnad
och behovsanpassad statlig styrning med kunskap inom omradet psykisk ohélsa. I
ett sddant arbete har det nya rddet for statlig styrning med kunskap en viktig roll.
Det dr dock tydligt att uppdraget bidragit till att utveckla styrningen med kunskap
inom psykisk ohélsa. Bland annat har uppdraget gett viardefulla erfarenheter om hur
myndigheterna kan bedoma behovet av kunskapsstyrande insatser. Myndigheternas
samverkan kring sadana insatser har ocksa forstirkts samtidigt som de genomfort
flera arbeten i syfte att underlétta for anvandningen av den kunskap som myndighe-
terna tar fram. Genom uppdraget har myndigheterna dven tagit fram ett brett och
anvandbart stod som kan underldtta f6r verksamheterna att tillgodose behoven hos
patienter, brukare och anhériga. Aven om det behovs ett fortsatt utvecklingsarbete
ar sdledes en sammanfattande slutsats att myndigheterna genom sitt arbete huvud-
sakligen uppnatt syftet och malet for uppdraget.
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Sammanfattande slutsatser

Som framgétt av denna rapport har uppdraget handlat om att utveckla den statliga
styrningen med kunskap inom omradet psykisk ohélsa. Inom uppdraget har
myndigheterna dérfor genomfort flera olika insatser och utvecklingsarbeten. Dessa
har gett manga viktiga erfarenheter och i detta kapitel beskrivs nagra sammanfat-
tande slutsatser.

En fordndrad syn pa samverkan behovs

Det har funnits ett starkt engagemang for samverkan mellan myndigheterna inom
uppdraget. Det visar framfor allt de insatser som genomforts och det som har
astadkommits inom uppdraget ar resultatet av alla myndigheters gemensamma
arbete. Samtidigt har samverkan inte alltid uppfattats som en naturlig del av
myndigheternas arbete. Till exempel har det ibland varit oklart hur samverkan ska
prioriteras i relation till varje myndighets egna uppdrag och arbeten. Det behovs
darfor en fordndrad syn pa samverkan som en sjalvklar del av myndigheternas
ordinarie uppdrag och en forutséttning for en utvecklad och samordnad styrning
med kunskap. For att astadkomma det behéver myndigheternas styrdokument och
processer mer tydligt stilla krav pa samverkan. Det dr ocksa viktigt att myndighets-
ledningarna stodjer samverkan genom att avsitta de resurser som behovs for
samverkan. Ytterst behover det skapas en kultur som uppmuntrar till samverkan.

Viktigt dr att det i forsta hand dr den operativa samverkan mellan myndigheterna
som behéver utvecklas. Samverkan pa strategisk niva omhandertas genom det nya
radet for statlig styrning med kunskap, men det beh6vs ocksa en konkret och néra
samverkan kring insatser som myndigheterna ska genomfora tillsammans. I annat
fall &r det inte mojligt att astadkomma en samordnad styrning med kunskap i
relation till verksamheterna. Som beskrivits ovan kan operativ samverkan till
exempel omfatta myndighetsgemensamma projektplaner, gemensamma budskap i
centrala fragor och att ta fram broschyrer och liknande material som myndigheter-
na tillsammans star bakom.

Battre samordning med SKL nédviandig

Inom ramen for regeringens PRIO-plan har bade myndigheterna och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) genomfort flera insatser inom omrédet psykisk
ohilsa. En brist har dock varit att det inte funnits nagon tydlig samordning av dessa
insatser. Till exempel har bade myndigheterna och SKL genomfort insatser kring
barn och unga med psykisk ohilsa utan ndgon samordning av "vem som gor vad”
eller hur insatserna ska komplettera och stddja varandra. Det har lett till onodigt
dubbelarbete och en risk f6r 6kad otydlighet for de verksamheter som insatserna
vander sig till. Ett angelaget utvecklingsomrade ar darfor att samordningen av
nationella insatser forstirks och att myndigheternas och SKL:s uppdrag och roller
tydliggors. Det behovs ocksa en utvecklad dialog mellan myndigheterna och SKL
kring pagdende och planerade insatser. Detta skulle avsevirt forstarka
forutsattningarna att stodja utvecklingen inom omradet psykisk ohélsa och bidra till
en mer effektiv anvindning av de nationella resurser som avsitts for detta &ndamal.

Svart bedoma behov genom enbart dialog

I enlighet med regeringsuppdraget har myndigheterna genomfort en bred dialog
om behovet av kunskapsstyrande insatser inom omradet psykisk ohilsa. Erfarenhet-
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erna visar dock att det dr svart att gora en behovsbedomning utifran en sddan
dialog. Med allt f6r 6ppna fragor finns det till exempel en risk for att resultatet av
dialogen blir svértolkat och inte pekar ut konkreta behov. Om dialogen omfattar
manga olika aktorer kan resultatet ocksa bli splittrat eftersom till exempel olika
yrkeskategorier ofta ser olika behov och dr olika bra pa att lyfta fram behoven. Det
ar vidare svart att vid workshoppar och i enkéter fordjupa fragorna pa det sitt som
behovs for ett bra resultat.

En viktig slutsats dr sdledes att det kan finnas positiva effekter med en dialog om
behovet. Det forutsitter dock att dialogen ér ett av flera underlag for prioritering av
insatser. Dialogen maste ocksé vara avgriansad med specifika fragor som bygger pa
en analys av vilka problemomraden som finns. Dialogen behéver dven utga i fran
vilka kunskapsunderlag som myndigheterna redan tagit fram. I annat fall bidrar
inte dialogen till myndigheternas prioritering av vilka insatser som bor genomforas.

Viktigt att bygga vidare - inte "borja om”

De utmaningar som finns for myndigheternas styrning med kunskap ér idag relativt
vilkanda. Myndigheterna genomfor ockséa 1opande olika utvecklingsprojekt, till
exempel for att underlatta for anvindningen av den kunskap som myndigheterna
tar fram. Det dr dock vanligt att erfarenheter fran sadana projekt inte sammanstélls
och fors vidare till nya arbeten pa myndigheterna. Fér manga utvecklingsarbeten
giller dérfor att de "borjar om” istéllet for att bygga vidare pa tidigare erfarenheter.
Det har @ven i vissa delar géllt for detta uppdrag. Ett viktigt forbéttringsomrade ar
dérfor att myndigheterna i storre utstrackning maste f6lja upp, sammanstalla och
dela erfarenheter av arbeten som genomfors for att utveckla styrningen med
kunskap. Pa det séttet anvands myndigheternas resurser mer effektivart satt
samtidigt som utvecklingen kan ske snabbare.

Behov av ett fortsatt arbete

Som lyfts fram pa flera stillen i rapporten finns behov av ett fortsatt arbete for att
astadkomma en samordnad och behovsanpassad styrning med kunskap inom
omradet psykisk ohélsa. Ett sadant arbete bor dock ske inom ramen f6r de initiativ
och arbetsgrupper som det nya radet for statlig styrning med kunskap har beslutat
om. Till exempel har radet tillsatt en arbetsgrupp som under hosten 2016 ska limna
forslag pa hur myndigheternas styrning med kunskap kan utvecklas generellt. Radet
diskuterar dven en gemensam satsning dar fler myndigheter i radet ska astadkomma
ett samlat statligt kunskapsstod kring psykisk ohilsa hos dldre. Myndigheterna i
uppdraget dr darfor eniga om att den myndighetsgemensamma arbetsgruppen
upphor i och med att detta uppdrag avslutas. Daremot behover myndigheterna
fortsdtta att utveckla den operativa samverkan och bygga vidare pa erfarenheterna
fran detta uppdrag. Det dr ocksa angeldget att vikten av sédan samverkan betonas i
nya nationella satsningar inom omradet. For som beskrivits ovan dr den kanske
viktigaste slutsatsen av detta uppdrag, att en utvecklad och samordnad styrning
med kunskap forutsdtter en forstarkt operativ samverkan mellan myndigheterna.
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Bilaga 1: Dialog med
verksamhetsforetradare med flera

Dialog under 2013

Under 2013 avsag dialogen omradena barn och unga som riskerar att drabbas av
allvarlig psykisk ohélsa samt vuxna med komplexa behov och lingvarig psykiatrisk
problematik. I dialogen ingick ocksa att fraga efter vad myndigheterna kan gora for
att stodja anvindningen av de kunskapsunderlag som myndigheterna tar fram.
Dialogen var mycket bred och genomférdes i form av workshoppar, telefonintervju-
er, enkiter och moten.

Workshoppar

Myndigheterna har genomfért fem heldagsworkshoppar i Orebro, Umed och
Stockholm. Tvé av dessa workshoppar fokuserade pa barn och unga som riskerar att
drabbas av psykisk ohilsa. De andra tre fokuserade pa personer med komplexa
behov och langvarig problematik.

P& de workshoppar som fokuserade pa barn och unga fick deltagarna féljande
fragor:
1. Vad anvénder ni f6r kunskapsunderlag idag?

2. Vad dr viktigt for att de kunskapsunderlag som finns idag
ska bli anvdndbara for er i verksamheterna?

3. Ar kunskapsunderlagen utformade sé att de dr anviindbara?
Vilken form av stodmaterial frain myndigheterna skulle 6ka anviandbarheten?

5. Pavilka omraden ndr det gdller psykisk ohilsa hos barn och unga anser
ni att det saknas och behévs kunskapsunderlag fran myndigheterna?

6. Kan myndigheterna (nér det giller barn och unga som riskerar att
drabbas av allvarlig psykisk ohélsa) ta fram kunskapsunderlag som
hjalper verksamheterna att identifiera riskgrupper och ge tidiga
insatser? Vad skulle ett sadant kunskapsunderlag i sa fall innebéra?

7. Vilka omraden ér sérskilt viktiga att folja kontinuerligt
pa nationell respektive regional/lokal niva?

8. Vad f6ljs upp regionalt/lokalt pad dessa omraden idag? Vilka
uppgifter samlas in/registreras om barn och unga idag?

9. Finns det sirskilda malgrupper som bér uppmérksammas speciellt?

10. Hur kan myndigheterna bli battre p4 att aterfora resultat av
nationella uppfoljningar inom omradet psykisk ohélsa?

Pa de workshoppar som fokuserade pé personer med komplexa behov fick deltagar-
na foljande fragor:

1. Vad anvénder ni for kunskapsunderlag idag?

2. Vad ér viktigt for att de kunskapsunderlag som finns idag ska bli anvandbara for
er i verksamheterna?

Ar kunskapsunderlagen utformade s4 att de dr anvéndbara?

4. Vilken form av stddmaterial fran myndigheterna skulle 6ka anvindbarheten?
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5. Pavilka omraden inom psykisk ohélsa hos personer med komplexa behov och
langvarig psykiatrisk problematik anser ni att det saknas och behévs kunskap-
sunderlag frain myndigheterna?

6. Finns det nagra speciella grupper som er verksamhet anser bor uppmérksam-
mas mer med hjélp av kunskapsunderlag? I sa fall vilka?

7. Anser ni att ndgon/ndgra malgrupper/verksamheter ska prioriteras i forsta
hand nér det giller uppfoljning?

8. Vilka indikatorer/matt &r viktiga att folja upp for dessa mélgrupper generellt
(eller ndgon prioriterad grupp eller verksamhet)?

9. Vilka befintliga datakdllor anvander ni idag nir det géiller méalgruppen/er? Om
ni inte anvdnder befintliga datakillor, kan ni ange varfor?

10. Hur kan myndigheterna bli béttre pa att aterfora resultat av nationella uppfol-
jningar for dessa malgrupper?

Under varje workshop fick deltagarna diskutera fragorna i smagrupper savil som i
hela gruppen. Nar hela gruppen tagit del av alla svar som kommit fram, fick
deltagarna prioritera vilka svar som var viktigast. Workshoppen avslutades med en
aterkoppling fran myndigheterna som kvitto pa att deltagarnas bidrag uppfattats
korrekt.

Deltagarna hade bland annat foljande roller:

o landstingsdirektor

o enhetschef psykiatrisk 6ppenvard

« enhetschef familjecentral

o chefsoverlakare psykiatri

« baspersonal psykiatrisk slutenvard

o psykiatrisjukskoterska

o hilso- och sjukvérdsstrateg

 psykolog

« verksamhetsutvecklare socialpsykiatri

« boendechef

o chef fér boendestod

o vard- och stddsamordnare/case manager

o socialsekreterare

o skolskoterska

o folkhélsostrateg.

Dessutom deltog forskare och representanter fran Arbetsformedlingen, Statens

institutionsstyrelse och Kriminalvarden. Aven Forsikringskassan inbjods, men
deltog inte.

Parallellt med workshoppar genomférdes ocksa moten med brukare och anhériga
for att inhamta deras synpunkter om behovet av kunskapsstodjande insatser fran
myndigheterna. I Stockholm genomfordes dven en workshop med foretrddare for
Nationell samverkan for psykisk ohdlsa (NSPH) om behovet av kunskapsstodjande
insatser fran myndigheterna. Ett viktigt fokus var hur NSPH kan bidra till den
statliga kunskapsstyrningen inom omradet psykisk ohilsa.
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En workshop genomfordes slutligen i Stockholm pa temat implementering och
kunskapsanvindning. Pa denna workshop deltog psykiatrer, forskare och experter
pa omradet implementering. Under workshoppen diskuterades viktiga faktorer for
att lyckas implementera kunskap i verksamheter inom landsting och kommun,
erfarenheter fran bland annat Norge och Storbritannien, kunskapsunderlagens
utformning och den statliga kunskapsstyrningen generellt.

Telefonintervjuer med kommuner

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

Enkditer till féreningar och organisationer

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

o Beteendeterapeutiska foreningen

o Famna - Riksorganisationen for idéburen véird och social omsorg
o FMN - Riksforbundet foraldraféreningen mot narkotika

o Frisk och Fri - Riksforeningen mot étstérningar

« Foreningen for familjecentralers frimjande

« Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter

 Foreningen Sveriges habiliteringschefer

« Foreningen Sveriges socialchefer

 Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund

o Likemedelskommittéerna

« Psykiatriska riksforeningen for sjukskéterskor

o RFHL - Riksférbundet for Rattigheter, Frigorelse, Hilsa, Likabehandling
« Riksforbundet Attention

« Riksforbundet Balans

« Riksforeningen for skolskoterskor

« Riksforeningen PsykoterapiCentrum

o RSMH - Riksférbundet for Social och Mental halsa

o Schizofreniforbundet - Intresseférbundet for personer
med schizofreni och liknande psykoser

o SHEDO - Self Harm and Eating Disorders Organisation

o Skolledarféreningen inom Lararforbundet

o Socialpsykiatriskt forum

« Specialpedagogiska skolmyndigheten

o SPES - Riksférbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes stod
« Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri

« Svenska psykiatriska foreningen

« Svenska OCD-férbundet Ananke

« Svenska réttspsykiatriska féreningen
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o Svensk forening for allmédnmedicin

o Svensk forening for dldrepsykiatri

o Sveriges Fontdnhus

o Sveriges foretagshilsor

o Sveriges psykologforbund

« Sveriges skolkuratorers férening

o UVF - Upplands Vardgivarforening

« ASS - Svenska Angestsyndromsillskapet.

Enkaditer till ambassadorer i Hjdrnkoll

Hjérnkoll ar en nationell kampanj som arbetar f6r 6kad 6ppenhet kring psykisk
ohilsa med malet att alla ska ha samma rattigheter och majligheter oavsett psykiskt
funktionssétt. Motorn i kampanjen ar Hjarnkollambassadorerna, 6ver 300 personer
som berdttar om sina egna erfarenheter av psykisk ohilsa.

Tjugo Hjiarnkollambassadérer inbjods att delta i en brevundersokning om behovet
av kunskapsunderlag for verksamheter inom omradet psykisk ohilsa.

Moten

Myndigheterna har ocksa haft ett stort antal méten for att diskutera uppdraget,
bland annat med Barnombudsmannen (BO), Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser (CEPI), Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Nationell
samverkan for psykisk hdlsa (NSPH), Statens skolverk, Svenska Psykiatriska
Foreningen (SPF) och ett antal nitverk inom Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Vid ett mote har myndigheterna tillsammans med SKL och Statens skolverk
diskuterat struktur for tidiga insatser for barn och unga.
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Deltagande kommuner och landsting

I dialogen har myndigheterna stallt fragor om behovet av kunskapsstod till dessa

kommuner och landsting:

Kommun Landsting

Arboga Jamtlands lans landsting
Bollnis Kalmar léns landsting
Degerfors Kronobergs lins landsting
Helsingborg Landstinget Vasternorrland
Jarfélla Norrbottens ldns landsting
Jonkoping Region Skéine

Klippan Stockholms lans landsting (Gotland)
Kristianstad Uppsala ldns landsting
Lindesberg Visterbottens lans landsting
Ljusdal Vistra Gotalandsregionen
Lycksele Orebro lins landsting
Malmé stad

Mjolby

Norberg

Skelleftea

Stockholms stad

Umed

Uppsala

Orebro

Ostra Goinge

Dialog under 2014

Under 2014 avsag dialogen omradena personer med psykisk ohdlsa som kommer i
kontakt med priméarvarden samt barn och unga som utvecklat psykisk ohilsa.

Primdrvdrden

Nir det giller dialogen om primarvéardens behov av kunskapsunderlag och stod for
implementering har myndigheterna besokt primérvardsmottagningar i bland annat
Linkoping, Nykoping, Falun och Gagnef. Ett antal primarvardsmottagningar och
professionsforbund har ocksa fatt mojlighet att lamna synpunkter via mejl och en
workshop har genomforts med NSPH. Darutover har myndigheterna deltagit pa
flera sa kallade PRIO-dialoger dédr samordningsfunktionen for regeringens PRIO-
plan tillsammans med SKL besoker Sveriges ldn for att stodja utvecklingen inom
omradet. Vid dialogerna har myndigheterna kunnat inhdmta synpunkter fran
fortroendevalda och yrkesverksamma i kommuner- och landsting samt patienter,
brukare och nérstiende med erfarenhet av psykisk ohilsa.

Barn och unga som utvecklat psykisk ohdlsa

I dialogen om behovet av kunskapsunderlag och stod for implementering nér det
giller barn och unga med psykisk ohélsa har myndigheterna inhamtat synpunkter
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fran yrkesverksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten samt
patient-, anhorig- och brukarorganisationer. Det har i forsta hand skett genom
deltagande vid olika konferenser och PRIO-dialoger. Ett antal BUP-mottagningar
och professionsforbund har ocksé fatt mojlighet att bidra med synpunkter genom
att svara pa en webbenkait. I dialogen har darutover ingétt att gora telefonintervjuer
med tio unga personer med egen erfarenhet eller anhorigerfarenhet av att vara ung
och drabbas av psykisk ohilsa. De personer som intervjuats ar ambassadorer i den
nationella kampanjen Hjarnkoll som arbetar for 6kad 6ppenhet kring psykisk
ohilsa.

Dialog under 2015
Under 2015 avsag dialogen omradet psykisk ohilsa hos dldre.

Anvdinda publikationer
Foljande publikationer fran Socialstyrelsen anvandes:

« Grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjanstens omsorg om éldre (SOSFS 2011:12)

» Lakemedelsorsakad sjuklighet hos dldre (2014)

o Psykisk sjukdom bland dldre och behandling inom véarden (2013)
o Okat stod till aldre med psykisk ohilsa (2013)

o Att uppmirksamma dldre med psykisk ohilsa (2013)

o Det dr inte alltid som man tror (2013)

o Se tecken och ge ritt stod (2013)

» Vigledning om kunskapsomraden for specialiserade
arbetsuppgifter inom dldreomsorgen (2012)

o Aldres behov av psykiatrisk vard och stod (2012)

Fran SBU:
» Behandling av depression hos édldre (2015)

Fran SKL:
o Aven ildre har ont i sjilen (SKL 2014)

o Bittre liv for sjuka dldre (resultat fran raméverenskommelsen Sammanhéllen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2010 — 2014 mellan regeringen och SKL)

Intervjuade personer
« Niklas Bjurstrom, Socialstyrelsen

« Gert Alaby, Socialstyrelsen
« Johan Fastbom, Socialstyrelsen
o Susanne Rolfner Suvanto, sakkunnig

o Susanne Lundblad, programledare for kvalitetsregistret Senior Alert
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Bilaga 2: Beskrivna behov
under dialogen

I denna bilaga redogors oversiktligt for vilka behov av kunskapsstyrande insatser
som kommit fram under dialogen med verksamheter, yrkesverksamma och
brukare.

Dialogen 2013

En del av dialogen avsag barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk
ohilsa. Under dialogen lyftes dock @ven behov av kunskapsstyrande insatser
generellt. Sammantaget pekades ut behov inom bland annat féljande omraden:

« samverkan mellan olika aktorer som ska ge vard och stod
« neuropsykiatri: bemotande, behandling och likemedelsfragor

« kunskap i skolan om vad som leder till psykisk ohilsa, hur man
upptacker tidiga tecken pé psykisk ohélsa och vad som hjdlper

o riktat stod till foraldrar

o familjeinterventioner

« sjilvskadebeteende och atstorning

o psykisk ohilsa i kombination med olika former av missbruk

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

o barn som utsatts for Gvergrepp

« ensamkommande barn

o placerade barn och unga.

Dialogen omfattade dven vuxna med komplexa behov och langvarig psykiatrisk

problematik. For den gruppen lyftes behov av kunskapsstyrande insatser kring
bland annat féljande omraden:

« samverkan mellan olika aktorer som ska ge vard och stod

o psykisk ohilsa i kombination med somatisk ohilsa

o psykisk ohélsa i kombination med olika former av missbruk

o psykisk ohélsa i kombination med utvecklingsstérning

« neuropsykiatri: bemétande, behandling och likemedelsfragor

« sjilvskadebeteende och dtstorning

o kunskap om psykisk ohélsa och bemdtande inom primarvéarden
o hjilpmedel

« vad som édr bra heldygnsvard - behov, behandling och rattigheter

« vad som giller inom tvangsvarden.

Dialogen 2014

En del av dialogen 2014 avsdg personer som kommer i kontakt med primérvarden.
For den gruppen lyftes framfor allt behov av kunskapsstyrande insatser inom
foljande omraden:

« samsjuklighet psykisk ohélsa och somatisk sjukdom

o stod for att implementera nationella riktlinjer
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o diagnostik av psykisk ohalsa

o psykisk ohélsa hos nyanldnda

o sjalvmord

« adhd.

Dialogen omfattande dven barn och unga som utvecklat psykisk ohilsa och for den
gruppen lyftes bland annat féljande behov av kunskapsstyrande insatser:
o sjalvmord

o atstorningar

o sjalvskadebeteende

« utatagerande beteende

o psykisk ohilsa hos placerade barn

o stod till skolan for att bemota elever med psykisk ohilsa

o information till barn och unga i tvingsvard.

Dialogen 2015

Dialogen 2015 avsag dldre med psykisk ohélsa. Kring den gruppen lyftes behov av
kunskapsstyrande insatser inom bland annat f6ljande omraden och fragestéllningar:

o screeninginstrument for att identifiera, dtgarda och forebygga
lakemedelsbiverkningar som orsakar sjukhusinlédggningar

o stod for att uppmirksamma psykisk ohdlsa hos dldre
o metoder for att na personer utan kontakt med vérden eller kommunen

o fortydligande av berérda verksamheters ansvar for personer
med psykisk ohélsa som &r dldre 4n 65 ar

o stod for psykiatrisk diagnostik och behandling inom primérvard
o kunskap om forebyggande hembesok och hilsosamtal

o kunskap inom hemtjansten avseende sociala aktiviteter for dldre.
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Bilaga 3: Framtaget
kunskapsmaterial t. 0. m. 2015

I denna bilaga finns en sammanstéllning av de kunskapsmaterial med mera som
tagits fram inom uppdraget. Sammanstdllningen omfattar dock inte de kunskaps-
material som kommer att lanseras efter december 2015 nér denna slutrapport
skrivs.

Adhd
Kunskapsunderlag:

o Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd - ett kunskapsstod (Socialstyrelsen)

o Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna - ett
stod for beslut om behandling (Socialstyrelsen)

o Information pa Likemedelsverkets webbplats om godkianda
likemedel for adhd-behandling (Lakemedelsverket)

« Omprovning av subventionsbeslut for adhd-ldkemedel (TLV)
o Prioritering av kunskapsluckor om behandlingsmetoder vid adhd (SBU)

Malgruppsanpassade stodprodukter:
« Fickbroschyren Kort om adhd hos barn och ungdomar
o Fickbroschyren Kort om adhd hos vuxna
o Broschyren Utredning och diagnostik av adhd hos barn och unga
o Broschyren Utredning och diagnostik av adhd hos vuxna
o Om adhd - en film om bemdotande och forstdelse i
skolan (inkl. handledningsmaterial)

Det samlade materialet finns tillgdngligt pa sidan om adhd pa webbplatsen kun-
skapsguiden.se.

Samverkan kring barn och unga

Temasidan Samverkan kring barn och unga finns pa webbplatsen kunskapsguiden.
se. Temasidan omfattar bland annat f6ljande

« interaktivt stodmaterial
o film med goda exempel

o information om lagbestimmelser.

Stod for samordnad individuell plan (SIP)

Pa Socialstyrelsens och SKL:s webbplatser finns f6ljande material om stod for
samordnad individuell plan (SIP):

o Webbfilm med fragor och svar

« Presentationsmaterial om SIP och andra planer for barn och unga

Samsjuklighet - somatisk ohalsa
« Rapporten Atgdrder for att stédja personer med schizofreni
att fordndra ohdlsosamma levhadsvanor (SBU)
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Stod kring sjalvskadebeteende

Rapporten Skolbaserade program for att forebygga
sjdlvskadebeteende inklusive suicidforsok (SBU)

Rapporten Erfarenheter och upplevelser av bemdétande och
hjilp bland personer med sjdlvskadebeteende (SBU)

Samordnat stod kring tidiga insatser till barn och unga

Forteckning over kunskapsmaterial - tidiga insatser till barn och
unga (Socialstyrelsen, SBU och Folkhilsomyndigheten)

Forteckningen har lanserats pa webbplatsen kunskapsguiden.se.

Planerade kunskapsmaterial

Under 2016 kommer ytterligare kunskapsmaterial att lanseras som resultat av
arbeten inom uppdraget. I det inga bland annat

filmer fran Socialstyrelsen om adhd som vander sig till socialtjdnsten,

en ny behandlingsrekommendation fran Lakemedelsverket
om likemedelsbehandling av adhd,

ett kunskapsstod som ska underlitta for primarvéarden att
folja en rekommendation om diagnostik i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom,

ett stodmaterial som ska hjalpa kommuner och andra aktorer att f6lja upp
sjalvmord bland barn och unga upp till 24 ar genom héndelseanalyser,

en litteraturoversikt fran SBU om metoder som kan anviandas
for att behandla personer med hetsétstorning.
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Personer som deltagit i uppdraget

Utover de som angivits i forordet har dven foljande personer deltagit i uppdraget.

Socialstyrelsen

Ann Bengtsson

Linda Brostrom

Anna Christensson
Christel Enstedt

Karin Forslund

Maérten Gerle

Marit Gronberg Eskel
Carina Gustafsson
Agneta Hellstrom
Annalena Héllner

Tina Isaksson

Tiina Laukkanen
Astrid Lindstrand
Christina Loord-Ullberg
Sofia von Malortie
Sandra Muwanga

Iréne Nilsson Carlsson
Maria Nystrom Agback
Annika Remaeus

Peter Salmi

Annika von Schamalensée
Anne Tiainen

Kicki Westin

Folkhdlsomyndigheten
Johanna Ahnquist

Eija Airaksinen
Frida Persson
Matt Richardson

Lédkemedelsverket
Jane Ahlqvist-Rastad
Kerstin Claesson
Marten Forrest
Emma Mild

Lena Ring
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Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU)
Pernilla Ostlund

Anna Bjorklof

Tandvards- och ldkemedelsférmadnsverket (TLV)

Helena Roslund

Statens skolverk

Johanna Freed

Nationell samverkan fér psykisk hélsa (NSPH)

Marten Jansson

I uppdraget har ocksa deltagit flera personer fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL).
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