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Uppdrag att fdlja upp och analysera dverenskommelserna om stod till riktade
insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om stéd till riktade insatser inom omridet psykisk hilsa
2016-2018. Uppfsljningen och analysen ska fokusera p4 att samman-
stilla, beskriva och félja upp det utvecklingsarbete som kommuner och
landsting/regioner har genomfort inom ramen for dverenskommelserna.
Utover detta ska Socialstyrelsen uppmirksamma ovriga forhllanden
som myndigheten finner limpliga for att spegla effekterna av dverens-
kommelserna lokal och regionalt. Inom ramen f6r uppdraget ska Social-
styrelsen ocks3 genomfora och redovisa mitningar av allminhetens
kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och miin, flickor och
pojkar som lever med psykisk ohilsa.

Genomforandet av uppdraget ska ske i nira samrid med den Nationella
samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom omridet
psykisk hilsa (S 2015:09), Folkhilsomyndigheten och Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL). Myndigheten ska dven samrdda med brukar-,
patient- och anhorigorganisationer, professionsféreningar, det civila
samhillet, samt andra berdrda myndigheter och organisationer.

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje 4r, med start 2017, limna
&rliga ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Utgdngspunkten f6r 2017 4rs ligesrapport ska vara de analyser, hand-
lingsplaner, 14ng- och kortsiktiga mél samt de mitbara indikatorer som
kommuner och landsting/regioner ska ha redovisat senast den

31 oktober 2016 for att {4 ta del av de utlovade stimulansmedlen i den
senaste overenskommelsen. Redovisningen ska om mojligt ske konsupp-
delat. I ligesrapporten ska Socialstyrelsen bl.a. uppmirksamma hur
kommuner och landsting/regioner har arbetat med samverkan under
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utvecklingsarbetet samt hur de dtgirder respektive handlingsplaner som
planeras med utgingspunkt i genomforda analyser forhéller sig cill bista
tillgingliga kunskap inom omradet psykisk hilsa och ohilsa. Vidare ska
myndigheten belysa arbetet med implementering av relevanta arbetssitt,
utfasning av mindre relevanta arbetssitt och annac utvecklingsarbete.
Den lagesrapport som ska limnas in senast den 31 mars 2017 ska vidare
innehilla en plan for det fortsatta uppfoljnings- och utvirderingsarbetet
under 2018 och 2019. Planen ska innehélla en dversiktlig beskrivning av
hur myndigheten tinker att det fortsatta utvirderingsarbetet ska be-
drivas. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2019.

Socialstyrelsen fir for uppdragets genomforande anvinda

500 000 kronor under 2016. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9
Hailsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition.

Medlen utbetalas av Kammarkollegiet under 2016 till Socialstyrelsen
engingsvis efter rekvisition. Rekvisitionen ska ske senast den 1 december
2016. Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2017. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk redo-
visning 6ver anvinda medel limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition,
iterbetalning och redovisning ska hinvisa till det diarienummer som
detta beslut har.

Arendet

Den 17 december 2015 beslutade regeringen tillsitta en nationell sam-
ordnare med uppgift att stédja det arbete som utférs av myndigheter,
kommuner, landsting, och organisationer inom omridet psykisk hilsa
samt verka for att arbetet samordnas pd nationell nivd. [ direktivet till
samordnaren beskrivs regeringens strategi inom omradet psykisk hilsa
2016-2020. Syftet med regeringens strategi 4r att skapa forutsiceningar
for ett lingsiktige och strategiske arbete, med ett gemensamt ansvars-
tagande inom ordinarie strukturer. Mélet 4r att frimja psykisk hilsa,
motverka psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till kvinnor och min,
flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohilsa och forbittra virden
och omsorgen for personer med omfattande behov av insatser. Strategin
utgdr frin 5 prioriterade omriden som ska utgora en grund for rege-
ringens arbete inom omradet under de kommande fem &ren. Strategin
utgar frin f6ljande prioriterade omriden:

- Forebyggande och frimjande insatser
- Tillgingliga tidiga insatser

- Enskildas delaktighet och rittigheter
- Utsatta grupper

~  Ledarskap och organisation



En av de centrala bestindsdelarna i regeringens strategi ir en bred
overenskommelse med SKL som syftar till att skapa férutsittningar for
ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiske férbdttringsarbete i
kommuner och landsting/regioner. Under 2016 avsitter regeringen

845 000 000 kronor for att stddja insatser inom kommuner och lands-
ting/regioner for att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa och
for att bitere kunna erbjuda ritt insatser, i ritt tid, till de kvinnor och
min, flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohilsa. Regeringen anser
att en dverenskommelse, i syfte att vidmakehalla uppniddda resultat och
skapa uthillighet, 18ngsiktighet och forutsigbarhet pd omridet, bor ingds
med SKL iven under 2017 och 2018, under {6rutsittning att riksdagen
beviljar medel f6r indamalet.

En férutsdtening f6r att kunna avgora om regeringens strategi inom
omridet psykisk hilsa ger avsedda effekter f6r personer med, eller som
riskerar att drabbas av, psykisk ohilsa 4r att satsningen kontinuerligt
foljs upp och utvirderas. Detta for att kunna vidareutveckla satsningen
vid behov, mdjliggdra en férbitirad styrning mot resultat pd lokal- och
regional nivi samt for att kunna félja den nationella utvecklingen mot de
fem prioriterade omriden som regeringen har beslutat om.

Regeringen avser att avsitta ytterligare 6 000 000 kronor under 2017 och
6 000 000 kronor under 2018 for genomforandet av uppdraget. Medlen
utbetalas under forutsittning att riksdagen beviljar medel f6r dandamdler.
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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omraden dar bada parter identifierat ett utvecklingsbehov for att
stimulera en forbattring i verksamheterna och bidra till 6kad
tillganglighet och jamlikhet. Genom Gverenskommelser ska insatser
ske samordnat pa nationell, regional och lokal niva. En viktig
utgangspunkt vid 6verenskommelser mellan regeringen och SKL ar en
tillitsbaserad styrning som bl.a. syftar till att ge mer langsiktiga
planeringsforutsattningar.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska ocks3 utga fran ett
tydligt jamstalldhetsperspektiv, med utgangspunkten att kvinnor och
man, flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhallet och
sina egna liv. Overenskommelsens mal ska formuleras péa ett sitt som
gor det mojligt att folja upp resultaten utifran kon. Individbaserad
statistik som ingar i 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras
uppdelat pa kon om det inte finns starka skil som talar emot det.
Saval skillnader som likheter mellan konen ska kommenteras och
analyseras. Aven skillnader i forutsittningar och méjligheter som
beror pa exempelvis alder, etnicitet, tillhdrighet till Sveriges urfolk
samerna och de nationella minoriteterna, sexuell 1aggning,
konsidentitet eller konsuttryck, funktionsformdga m.fl. ska nar det ar
relevant beaktas i analysarbetet.

Ett flertal undersokningar har visat att besvar av dngslan, oro, dngest
och somnbesvar har 6kat under de senaste tva decennierna. Nedsatt
psykiskt valbefinnande ar i dag ett omfattande folkhélsoproblem. Det
psykiska valbefinnandet paverkas av en rad olika faktorer, bland annat
individens formaga att hantera stress, arbetsloshet, ekonomisk
utsatthet samt formaga att uppratthalla goda levnadsvanor. Ar 2030
forvantas psykisk ohdlsa vara den dominerande folkhalsoutmaningen,
inte bara i Sverige utan ocksa globalt.

Andelen barn som uppger att de har haft minst tva besvar, psykiska
och/eller somatiska, mer dan en gang i veckan under de senaste sex
manaderna okar, sarskilt bland de aldre barnen. Mer an varannan
flicka och var tredje pojke som dr 15 ar uppgav denna typ av besvar.
Psykosomatiska besvar bland ungdomar kan kopplas till varaktiga
negativa effekter pd halsan. Unga personer som upplever dngslan och
nervositet loper storre risk att drabbas av allvarlig psykisk ohdlsa
senare i livet. Aven andelen barn och unga som far vard pa grund av
psykisk ohdlsa okar. Psykisk ohdlsa den framsta orsaken till
sjukfranvaro i stora delar av vastvarlden och i Sverige star psykiska
diagnoser for cirka



45 procent av alla pagdende sjukskrivningar som ersatts av
Forsakringskassan. Kostnaden for psykisk ohdlsa i Sverige ar ungefar
70 miljarder kronor om dret enligt OECD. Under de senaste aren har
sjukfranvaron pa grund av psykisk ohalsa okat kraftigt. Regeringen har
hosten 2015 beslutat om ett brett dtgardsprogram i syfte att vanda den
negativa utvecklingen under mandatperioden. Sjukvardens arbete med
sjukfranvaro pad grund av psykisk ohalsa ar ett prioriterat
utvecklingsomrdde.

Manniskor med svar psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsat-
tningar ar den grupp som ar mest utsatt nar det galler socio-
ekonomiska faktorer sdsom inkomst, boende, tillgang till arbete och
delaktighet i sociala natverk. Detta galler bade i jamforelse med den
ovriga befolkningen och i jamforelse med andra patient- eller
funktionshinders- grupper. Manniskor med psykisk sjukdom ar ocksa
en utsatt grupp ndr det galler somatisk hdlsa och de har samre tillgang
till hdlso- och sjukvard. Att i unga ar insjukna i psykisk sjukdom
medfor allvarliga konsekvenser senare i livet, inte enbart vad galler
halsa och dodlighet, utan aven avseende mojligheterna att
tillgodogora sig studier och etablera sig pa arbetsmarknaden.

De senaste drens flyktingsituation har stallt nya krav pa samhallets
férmaga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av
fungerande samverkan, bade mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och
privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att vidareutveckla denna samverkan. Bland de manniskor
som valjer att soka asyl i Sverige berdknas cirka 30 procent lida av
posttraumatisk stress och ytterligare cirka 30 procent av latta till
medelsvdra psykiska besvar. Denna situation stéller betydande och
delvis nya krav pa skolvdsendet, socialtjansten och halso- och
sjukvdrden. Inriktningen av det langsiktiga utvecklingsarbetet inom
omrddet psykisk hdlsa maste darfor delvis anpassas till denna nya
situation och de utmaningar som f6ljer av detta.

Den psykiska ohdlsan i Sverige ar en stor utmaning nu och sannolikt
en ldng tid framat. Staten och SKL har under flera ar arligen traffat
overenskommelser inom omrdadet psykisk ohdlsa/hdlsa. Denna
overenskommelse ar en fortsattning pa 2016 ars 6verenskommelse och
syftet ar att fortsatt skapa forutsattningar for en kraftfull utveckling
nar det galler att fraimja psykisk halsa, forebygga ohalsa och
tillgangliggora hogkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som
behover vard och stod.



2. Bakgrund

Psykiatri och psykisk hdlsa har de senaste dren varit en av statens mest
prioriterade fragor inom halso- och sjukvardsomrddet. Mellan 2012
och 2016 har ca 850 000 0oo kronor per ar avsatts for en
overenskommelse inom omradet psykisk ohdlsa/hadlsa. Av dessa medel
har den absoluta merparten fordelats till kommuner och landsting.
SKL har inom ramen for de arliga 6verenskommelserna bedrivit ett
utvecklingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och landsting.
Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier inom skola,
socialtjanst samt halso- och sjukvard och spanner 6ver saval tidiga
insatser som hogspecialiserad vard. Utvecklingsarbetet har ocksd
synliggjort viktiga utmaningar for huvudmannen i det fortsatta
arbetet.

2016 avsatte regeringen 845 000 0oo kronor for att forstarka och stodja
utvecklingen inom hela omradet psykisk hdlsa genom en
overenskommelse med SKL. Syftet med 6verenskommelsen var att
stimulera utvecklingsarbete och skapa battre forutsattningar for lokala
och regionala analyser av de utmaningar som respektive lan star infor,
samt att identifiera behov och utvecklingsmal lokalt och regionalt.
Overenskommelsen ska utgéra ett stod for huvudmaénnen att pa kort
och lang sikt mota de behov som finns och pa sa satt starka den
psykiska hdlsan och minska den psykiska ohdlsan i Sverige.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam malsattning om psykisk halsa at alla
och att arbetet ska utformas med hansyn tagen till regeringens mal om
att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. For det
kravs att befolkningen erbjuds behovsanpassade och effektiva insatser
av god kvalitet, saval vad galler férebyggande och framjande insatser
som medicinsk behandling och sociala insatser. Sadana insatser ska
vara jamlika, jamstallda och tillgangliga.

Staten och SKL ar eniga om behovet av ett uthdlligt och langsiktigt
hallbart arbete med att stdrka strukturer for utveckling och
kunskapsstyrning inom omradet psykisk hdlsa. Arbetet ska baseras pa
ett gemensamt ansvarstagande i ordinarie strukturer, for att skapa
forutsattningar for huvudmannen att erbjuda insatser med
utgangspunkt i basta tillgangliga kunskap. Inriktningen i denna
overenskommelse ska vara utgangspunkten for arbetet de narmaste
tva dren.



Ett ytterligare syfte med denna 6verenskommelse ar att skapa
forutsattningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk halsa. For att mota behoven hos befolkningen ar det
avgorande att gora breda analyser av befolkningens behov for att
mojliggora bade ett effektivt arbete med att forebygga psykisk ohadlsa
och att oka tillgangligheten till stod och behandling av god kvalitet.
Det kravs ocksa tillgang till kunskap om metoder och arbetssatt samt
forutsattningar for en andamalsenlig implementering av den
kunskapen for att ge ratt insatser, pa ratt satt och i ratt tid.
Huvudmannen ar de som ska gora detta arbete, men SKL ska utgora
stod till huvudmannen i arbetet som ett komplement till de uppdrag
myndigheterna har.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 en ny strategi
inom omrddet psykisk hdlsa. Inom ramen for strategin avsatte
regeringen 2016 genom en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting 845 miljoner kronor. I budgetpropositionen for 2017
angav regeringen att malsittningen ar att 2016 ars 6verenskommelse
skulle foljas av 6verenskommelser med en likartad inriktning under
2017 och 2018.

Inom ramen for detta har regeringen och SKL enats om att under 2017
genomfora vissa insatser inom omradet psykisk halsa.

4. FOordelning av stimulansmedel i1 denna 6verenskommelse

Staten och SKL dr 6verens om att 780 000 ooo kronor ska utgora
stimulansmedel till kommuner och landsting/regioner som ska
anvandas av huvudmannen, enskilt eller i samverkan, for att fortsatta
det langsiktiga hdllbart arbete pa omrddet. Medlen utbetalas i tre
olika delar:

1. 250 000 000 kronor fordelas till landstingen/regionerna, och
250 000 000 kronor fordelas till kommunerna for att gora
kompletterande, och vid behov férnyade och fordjupade,
analyser av befolkningens behov inom respektive fokusomrade,
revidera kortsiktiga och langsiktiga mal samt f6lja upp och vid
behov revidera handlingsplaner lokalt och regionalt. Vidare ska
huvudmannen utvardera de insatser som genomforts och vid
behov revidera det langsiktiga arbetet for att utveckla
insatserna inom de fem fokusomrdadena som anges i bilaga 2.

Som en del i arbete ska ldnet/kommunerna/-
landstingen/regionerna under 2017 gora en fordjupad analys av



de behov som finns hos barn, unga och unga vuxna, inklusive
barn, unga och unga vuxna med olika funktionsnedsattningar
(upp till och med 24 ar) i sin befolkning.

Analysen ska utga fran ett gemensamt antal nyckelindikatorer
som SKL i samarbete med medlemmarna kommer att ta fram
utifrdn underlagen fran 2016 ars analyser och handlingsplaner.
SKL ansvarar for att de gemensamma nyckelindikatorerna ska
vara framtagna senast den 1 mars 2017. Nyckelindikatorerna ska
syfta till att fa fram en lagesbeskrivning utifran fokusomrdadena.
Analysen ska inkludera demografiska forhallanden saval som
verksamhetsspecifika relevanta data for halso- och sjukvarden
respektive skolan och socialtjansten. Med utgangspunkt i detta
ska lanet/kommunen/ landstinget/regionen beskriva sin
handlingsplan pa respektive omrade pa kort och lang sikt i
relation till gruppen barn och unga samt utveckla indikatorer
for att folja utvecklingsarbetet. Denna fordjupade analys och
handlingsplan ska redovisas separat.

I den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med
Vansterpartiet ingdr en satsning pa 150 00o 0ooo kronor som
fordelas till landstingen for att stimulera och rusta nya initiativ
for barn och unga inklusive barn och unga med olika
funktionsnedsattningar. Dd forutsattningarna ar olika runt om i
landet ges de lokala behoven stort utrymme vid prioriteringen
av vad som ska goras. Ett exempel pa ett viktigt
utvecklingsomrade ar tvarprofessionell samverkan mellan
huvudman och verksamheter som moter barn och unga med
psykisk ohdlsa som vardas utanfor det egna hemmet.

I den budgetoverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning pa 130 0ooo ooo kronor som
fordelas till kommuner och landsting for att forstarka
ungdomsmottagningarnas arbete. Medlen kan exempelvis
anvandas till att utéka ungdomsmottagningarnas oppettider,
forstarka psykosocial kompetens, 6ka tillganglighet for unga
med psykisk ohadlsa eller liknande. Utvecklingen av
ungdomsmottagningarna ska redovisas inom ramen for den
fordjupade analysen av barn och unga i punkten 1 ovan. Utdver
detta ska en gemensam lansvis redovisning av hur 2017 ars
medel anvants samt en plan for det fortsatta arbetet med att
forstarka ungdomsmottagningarna inkomma.



Landstingen och de i lanet ingdende kommunerna ansvarar for
att stimulera lansgemensamt arbete med en bred analys av

utmaningar och behov, i samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt 6vriga berérda aktorer pa lansniva.

Analysen och tillhérande handlingsplaner syftar till att stimulera

landsting och kommuner att:

uppmadrksamma befolkningens behov inom de fokusomraden
som 6verenskommelsen omfattar (bilaga 2),

identifiera ansvarsfordelning for att mota de behov som finns
och vid behov 6vervaga majligheten till olika former av
integrerade verksamheter for personer med behov av komplex
karaktdr, i syfte att motverka att enskilda inte far de
samordnade vard- och stodinsatser som behovs,

satta upp mal och planera sin verksamhet, var for sig och
gemensamt samt,

samverka med varandra, berorda brukar- och
intresseféreningar samt andra centrala aktorer pa omradet.

5. Redovisning av insatser

Senast den 31 oktober 2017 ska kommuner och landsting inkomma
med en redogorelse for aktuell analys, ldngsiktiga mal och

handlingsplan samt en redovisning av hur de resurser som erhallits

har anvants. SKL tillhandahaller en inmatningsfunktion dar
lanen/kommuner och landsting/regioner lamnar sina redovisningar.

SKL sammanstaller underlaget for nationella jamforelser.

Redovisningen ska innehdlla:

en beskrivning av hur 2017 ars stimulansmedel anvands,

en aktuell gemensam analys och handlingsplan med kortsiktiga
mal (ett ar) och langsiktiga mal (fem &r),

en fordjupad analys och handlingsplan nar det géller barn och
unga till och med 24 ar inklusive ungdomsmottagningarnas
arbete,

en redovisning av utvecklingen nar det galler de indikatorer for
de langsiktiga och kortsiktiga mal som
lanet/kommuner/landsting/ regioner identifierade i enlighet
med 2016 ars Overenskommelse, samt



- en oversiktlig berdkning av vilka kostnader som
handlingsplanen for 2018 kommer att innebara.

Det ar parternas gemensamma avsikt att de medel som
landsting/regioner och kommuner erhdller ska anvandas for
utvecklings- och forbattringsarbete inom omradet psykisk (o)halsa
och att medlen far anvandas aven under 2018.

SKL atar sig att sammanstalla resultaten lansvis och rapportera till
regeringen (Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad,
myndighet senast den 31 januari 2018.

6. Utvecklingsstdd

SKL atar sig att fortsatta samordna stodinsatser och bistda kommuner
och landsting med lokalt forbattringsarbete i enlighet med tidigare
overenskommelser. SKL dtar sig vidare att driva en utvecklings-
verksamhet som kan bista kommuner och landsting med att ta fram
befintliga data samt vid behov ge ytterligare stod for en fordjupad
analys. SKL dtar sig ocksa att stodja kommuner och landsting/regioner
ndr det galler att identifiera basta tillgangliga kunskap och metodstod
for att utforma en atgardsplan for utveckling pa de prioriterade
omrdden som analysen resulterat i.

SKL atar sig ocksa att ta fram en mall for insamling av data fran
analyser och handlingsplaner i syfte att gora nationella jamforelser
som i sin tur kan vara ett stod for kommuner och landsting i det lokala
forbattringsarbetet. Denna mall ska finnas tillganglig senast den 1 mars
2017.

Analys- och metod- och uppféljningsstod

SKL tillférs 60 ooo ooo kronor under 2017 for att stodja kommuner och
landsting/regioner i arbetet med att analysera forhdllanden lokalt och
regionalt, ge metodstod och genomfora uppfoljningar.

SKL atar sig att, utover metod- och analysstod, stodja aktiviteter inom
hela omradet psykisk halsa. I analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att
identifieras. Det kan handla om nyskapande arbetssatt, behov av
innovationer liksom stéd for inforande eller effektivare anvandning av
kidnda metoder.

SKL ska aven vidmakthalla och utveckla arbetet inom tidigare
identifierade utvecklingsomraden sasom:



- Ett halsoframjande samhalle for alla dldrar med kunskap och
mojlighet till riktad prevention for att minska halsoklyftorna,

- Tidiga insatser for barn och ungas psykiska hélsa med sarskilt
fokus pa synkronisering av insatser fran skolvasendet,
socialtjanst, halso- och sjukvard samt en utveckling av en bred
och lattillganglig forsta linje med sarskilt stod till
ungdomsmottagningarna,

- Primarvardens mojlighet att effektivt mota psykisk ohdlsa och
minska sjukskrivningarna pd grund av psykisk ohadlsa,

- En halsoframjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohalsa,

— Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid
psykisk ohalsa,

- Minska behovet av tvangsdtgarder for alla dldrar, och i alla olika
situationer, som regleras enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard
av unga, lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,

- Studier, arbete, sysselsattning och en meningsfull vardag for
personer med psykisk ohdlsa och psykisk funktionsnedsattning,

- Bemotande och insatser till personer med, eller risk for,
sjdlvskadebeteende samt utvecklingen av det suicidpreventiva
arbetet lokalt,

- Sociala investeringar som en metod for att skapa langsiktigt
effektivt resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare
i processen, skarpa resultatuppf6ljning och 6verbrygga olika
aktorers organisation och budgethinder,

- Nyanlandas psykiska halsa, fran forebyggande och
halsoframjande insatser till specialiserad traumabehandling,

- Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt
stod (ex SIP) och integrering av vard- och stédverksambhet till
personer med omfattande behov fran flera huvudman,

- Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrimjande strukturer,
god arbetsmiljé och bemotande som framjar delaktighet for
alla.

Utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omraden som finns i
narliggande 6verenskommelser och som har baring pa omradet
psykisk halsa.
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Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL ar 6verens om behovet av att stddja utvecklingen
av strukturen for kunskapsspridning och kunskapsutveckling inom
omradet psykisk hélsa och ohalsa. Strukturen ska medverka till att
forstarka styrningen med kunskap inom omrddet genom att sprida
basta tillgangliga kunskap, forbattra arbetet med implementering och
medverka till en dandamalsenlig uppfoljning lokalt- och regionalt.
Strukturen ska utga fran sjukvardsregionerna.

SKL tillfors 45 ooo ooo kronor under 2017 for inrattandet av hogst sex
stycken regionala resurscentrum. Syftet med att stimulera en
organisation av hdlso- och sjukvarden i form av regionala
resurscentrum ar att nd okad vardkvalitet och forbattrade vardresultat
samt ett mer effektivt utnyttjande av hdlso- och sjukvdrdens resurser
inom omrddet psykisk hdlsa och ohalsa. Av medlen ska minst

10 000 000 kronor anvandas for att starka samverkan mellan
resurscentrumen och kommunerna. Regeringen och SKL bedémer att
det ar angeldget att resurscentrumens arbete i forsta hand tar sikte pa:

- forsta linjens vard,

- primdrvardens mojlighet att tidigt och effektivt mota psykisk
ohalsa och forebygga och framja psykisk hélsa samt

- granssnittet och samarbetet mellan olika aktorer och vardgivare

SKL atar sig att forhandla med landsting/regioner och teckna avtal om
inrattandet av resurscentrumen. SKL ska, tillsammans med den
Nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser
inom omrdadet psykisk halsa (S2015:09) och i ndra samverkan med
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten samt andra relevanta
aktorer, utarbeta kriterier som resurscentrumen atar sig att arbeta
mot.

SKL ska senast den 31 mars 2018 lamna en redovisning av hur arbetet
med uppbyggnaden av resurscentrumen fortskrider samt hur SKL
avser att ta sig an det fortsatta arbetet under 2018-2019 till
regeringskansliet (Socialdepartementet).

Regeringen avser att ge berérd/-a myndighet/-er i uppdrag att f6lja
och stodja uppbygganden av resurscentrumen.
7. Uppfoljning av o6verenskommelsen

SKL atar sig att sammanstalla resultaten av huvudmannens arbete,
sdsom anges i avsnitt 4 och, lansvis och rapportera till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller till av regeringen annan
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utpekad myndighet senast den 31 januari 2018. Redovisningen ska
innehdlla en sammanstallning av respektive lan avseende
medelsanvandning, analys av lokala behov, handlingsplaner pa kort
och lang sikt och indikatorer for att mata utveckling.

8. Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel
till SKL

Beslut om utbetalning av samtliga medel i denna 6verenskommelse
gors i Kammarkollegiets regleringsbrev for 2017 avseende anslag 1.8
Bidrag till psykiatri, utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen
utbetalas engangsvis efter rekvisition (formular Rekvisition av bidrag)
stalld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel ska ske senast den 1
december 2017. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte har
inkommit inom denna tid.

Stimulansmedlen fordelas sedan till kommuner och landsting utifran
en fordelningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1
november 2016. SKL dtar sig att fordela stimulansmedlen till
respektive kommun och landsting utifran fordelningsnyckeln.
Regeringen och SKL ar 6verens om att medlen ska utbetalas till
landstingen/regionerna och kommunerna under forsta kvartalet 2017.

SKL ska lamna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller av regeringen utpekad myndighet, senast
den 31 mars 2018. I verksamhetsrapporten ska SKL redogdra for den
verksamhet som har bedrivits med stod av de bidrag som anges under
avsnitt 6.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen
anvants (formular Ekonomisk redovisning) ska lamnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i
den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas
med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer i tid kan
regeringen dterkrava stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKL ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en
behorig foretradare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framga
av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
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Kammarkollegiet har ratt att begara in kopior av rakenskaper och
ovrigt underlag som ror bidragets anvandning.

9. Ekonomisk sammanstallning

Satsningar 2017 Mnkr Sidnr
Stimulansmedel till kommuner 250,0 6
Stimulansmedel till landsting/regioner 250,0 6
Initiativ for battre psykiska halsa hos ungdomar 150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstdd till SKL 60,0 9
SKL:s arbete med utbyggnad av resurscentrum 45,0 10
Totalt 885,0

10. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt
under forutsattning att riksdagen staller erforderliga medel till
regeringens forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 15 december 2016 Stockholm den 15 december 2016

Agneta Karlsson Lena Dahl
Statssekreterare Tf Verkstallande direktor
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Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade

medel inom ramen for denna 6verenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Summa bidrag enligt
6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhdllits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvandas enligt
den gemensamma dverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska
redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgarder ska ocksd redovisas.)
Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

5. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Regeringens beslut

Regeringen bemyndigar chefen f6r Socialdepartementet, statsridet Strandhill
eller den hon sitter 1 sitt stille att underteckna 6verenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om insatser inom
psykisk halsa-omridet 2018 med det innehall som framgir av #» till detta
beslut.

Arendet

Efter 6vetliggningar mellan representanter f6r Socialdepartementet och SKIL.
hat en 6verenskommelse triffats mellan staten och SKL om en satsning pa
insatset for att motverka psykisk ohilsa och for att frimja psykisk halsa.

Medel inom ramen for Overenskommelsen avseende 2018 uppgir tll sam-
manlagt 1 414 000 000 kronor.

Tan. vUTrev 11 9 DOOUNIAUIBOJ. | ISUIyulan v

Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Utdrag tll

Sveriges Kommuner och Landsting
Statstidsberedningen/SAM
Finansdepartementet/BA, K
Niringsdepartementet/ KSR
Socialdepartementet/FST, JAM
Utbildningsdepartementet/ GV, U, S
Socialutskottet

Kammarkollegiet

Socialstyrelsen

2(2)



Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard och socialtjanst haller hog kvalitet. Samtidigt
star den svenska hilso- och sjukvarden och socialtjansten infér en rad ut-
maningar. Demografin forindras nir medellivslingden och antalet personer
som lever lingre med kroniska sjukdomar 6kar. Uppfoljning av hilso- och
sjukvardens resultat pekar forutom pé goda medicinska resultat pa brister
avseende kontinuitet och tillginglighet samt p4 obefogade skillnader mellan
gruppet bide avseende hilsoutfall och vard. Det finns dven utmaningar pa
komptensforsorjningsomradet. Vidare finns det 1 dag en medvetenhet om
att hilso- och sjukvirdens och socialtjansten resurser ir begriansade och att
en omstillning till en effektivare vard och omsorg ir nédvindig for framt-

den.

For att mer effektivt kunna mota hilso- och sjukvirdens utmaningar har re-
geringen tillsatt en sirskild utredare som utifrin férslagen i betinkandet Ef-
fektiv vard (SOU 2016:2) ska stédja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i atbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tll-
ganglig och effektiv halso- och sjukvird med fokus pa primarvarden.
Landsting och kommuner har redan i varierande utstrickning paborjat en
sddan omstillning. Den syftar till att 6ka virdkvaliteten och tillgingligheten
for att 1 storre utstrackning mota patienternas behov. Parallellt med omstall-
ningen mot en god och nira vird, koncentreras den hogspecialiserade var-
den i 6kad utstrickning i syfte att ytterligare 6ka kvaliteten. I detta arbete
behover samtliga berdrda aktorer inkluderas. Det innefattar landsting s vil
som kommuner, verksamheter 1 egen regi samt offentligt finansierade verk-
samheter 1 privat regi. Omstillningen utgar fran en gemensam malbild och
kommer att behéva genomforas gradvis och med utgangspunkt 1 lokala for-
utsittningar. Arbetet kommer att beh6va bedrivas under en lingre tid for
att uppna en langsiktigt hallbar férindring.

Overenskommelser mellan regeringen och Svetriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) kan, anvindas inom omraden dir regeringen och SKI. gemen-
samt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en foérbattring 1
verksamheterna. Genom 6verenskommelser kan insatser ske samordnat pa

nationell, regional och lokal niva.

En utgingspunkt vid dverenskommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssitt
som bl.a. syftar till att ge mer langsiktiga planeringsfoérutsittningar.



For de kommande aren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet framst
om omstillningen mot en nara vard, vilket inkluderar att 4stadkomma 6kad
tillganglighet och bittre samordning, forbittrad kompetensférsotrjning, 6kad
digitalisering samt okat fokus pa att verksamheten ska styras utifran kun-
skap och beprévad erfarenhet.

Ovetenskommelserna mellan staten och SKL utgir fran ett tydligt jim-
stalldhetsperspektiv, med utgangspunkten att kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv. Kvinnor och
man, flickor och pojkar ska ha samma férutsattningar for en god hialsa samt
erbjudas vard och omsorg pi lika villkor. Brister avseende jamstélldhet ska
foljas upp.

Overenskommelserna omfattar vard och omsotg som ir offentligt finansi-
erad, oavsett vem som utfor varden. Det betyder att savil landsting, kom-
mun, som privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvérd och socialtjanst
som finansieras av landstingen samt kommuner kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelser fér 2018

Overenskommelserna fokuserar pa att forbittra kvaliteten, tillgingligheten
samt stirka kompetensforsérjningen och bemanningen, frimst inom pri-
mirvirden, fétlossningsvirden, cancervirden och psykiatrin. Overenskom-
melserna ger ocksé mojlighet f6r verksamhetsutveckling och utvecklingen
av kunskapsstyrning nir det giller, barnhélsovard samt inte minst genom en
fortsatt satsning pa nationella kvalitetsregister.

Hilso- och sjukvirdens och socialtjanstens ledare och medarbetare ar dess
viktigaste resurser och en forutsittning for en effektiv vard och omsorg av
hog kvalitet. Overenskommelserna stddjer hilso- och sjukvirdens och soci-
altjanstens utveckling och en strategisk och langsiktig kompetensforsorj-
ning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med implemente-
ring av bista tillgangliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning med kun-
skap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genomfora dverenskommel-
sernas olika delar bor relevanta nationella och sjukvardsregionala program-
omraden och samverkansgrupper inom ramen for landsting/regioners ge-
mensamma system for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvird involve-
ras. Aven myndigheter pd omradet bor involveras dir det ir relevant. Vir-
det av forskning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som in-
gar 1 6verenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och sjukdomsfore-
byggande insatser. Tidig upptickt av sjukdomar 6kar sannolikheten for en



framgangsrik behandling och effektiv prevention kan innebira stora bespa-
ringar {6t individen, f6r hilso- och sjukvarden och f6r samhallet.

Overenskommelserna kan bidra till att digitalisering kan anvindas som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frin medarbetarnas
tillgang, till ritt information i méten med patienter och brukare till hante-
ring av data for uppfoljning av medicinska resultat och jimforelser av verk-
samheternas resultat. FOr patienter och brukare handlar det om att fa stéd
for 6kad delaktighet samt att fa inflytande och kontroll 6ver fragor och be-
slut som ror hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitali-
seringen mojligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa
arbetssatt, utveckla verksamhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna for

forskning.

VNAL YV GLME AUL LUV LIV (ALY (g Ly aiuaa O JLriatassiiios sios Pesatt vv uvas

aste 20 dren. Vird och omhindertagande 1 landsting och kommuner har
forandrats 1 positiv tiktning och fler 4n ndgonsin far hjilp av socialtjinst och
hilso- och sjukvard. Samtidigt har efterfrigan pa insatser okat kraftigt och
den psykiska ohilsan i samhillet 6kat. Hilso- och sjukvarden har en central
roll i arbetet med att frimja hilsa och forebygga sjukdomar. Regeringen an-
ser att det forebyggande arbetet behéver stirkas och bidrar till detta bl.a.
inom ramen for arbetet med psykisk hilsa och kroniska sjukdomar. Milet
med regeringens politik inom psykisk hilsa-omradet ar att frimja psykisk
hilsa, motverka psykisk ohilsa, forstarka tidiga insatser till personer som
drabbas av psykisk ohilsa och samtidigt forbittra varden och omsorgen for
personer med omfattande behov av insatser.

Under de senaste aren har sjukfrinvaron pa grund av psykisk ohilsa okat
liksom den rappotrterade psykiska ohilsan. Problemen ér storst bland kvin-
nor. I Sverige star psykiska diagnoser for citka 45 procent av alla pigiende
sjukskrivningar som ersitts av Forsakringskassan. Regeringen har beslutat
om ett brett atgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro. Pro-
grammet innehaller dtgirder inom sju omriden som behdver utvecklas for
att 6ka halsan, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfranva-
ron. I atgirdsprogrammet tydliggérs att hilso- och sjukvarden ar en av flera
nyckelaktorer och att primarvirdens verksamhet 1 hogre grad behéver an-
passas for personer med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och langvarig
smirta. De insatser som ingér i 6verenskommelsen mellan staten och SKI.
om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
2017-2018 ir viktiga delar i detta arbete.



Mellan 2012 och 2016 har ca 850 000 000 kronor per ar avsatts for en dver-
enskommelse mellan staten och SKI. inom omradet psykisk ohilsa/hilsa
dir merparten fordelats direkt till kommuner och landsting. Fram till 2015
fokuserade satsningen framst mot tvé prioriterade malgruppet: barn och
unga samt personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska pro-
blem men sedan 2016 omfattas alla aldrar och tillstind.

SKL hat inom ramen for de arliga 6verenskommelserna bedrivit ett utveckl-
ingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och landsting. Utvecklingsar-
betet har bidragit med verktyg och strategier for skola, socialtjanst samt
hilso- och sjukvird och spianner fran tidiga insatser till hogspecialiserad
vard. Utvecklingsatbetet liksom de analyser och uppféljningar som gjorts
inom ramen for detta har synliggjort viktiga utmaningar f6r huvudminnen 1
det fortsatta arbetet.

Regeringen gor bedémningen att det finns ett stort behov av att vidga sats-
ningen inom psykiatri och psykisk hilsa. Regeringen forstirker, efter bud-
getdverenskommelse med Vinsterpartiet, arbetet med psykisk hilsa med
500 miljoner kronor f6r 2018 och avser att stirka arbetet med 1 miljard kro-
not per ar 2019 och 2020. Satsningen g0rs 1 syfte att forstirka forsta linjens
vard samt den specialiserade psykiatrin f6r barn och vuxna. Efter budgeto-
verenskommelse med Vinsterpartiet tillférdes 1 varaindringsbudgeten for
2017 (prop. 2016/17:99) 100 miljoner kronor fér innevarande ar for att for-
stiatka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri f6r barn och
unga 1 primérvarden i landstingen och regionerna. Regeringen har aviserat
att denna satsning ska fortsitta under 2018-2020. Med tanke pa att manga
asylsokande och nyanlinda ar barn avsitter regeringen dessutom 50 miljo-
ner kronor fran och med 2018 for att forbittra tillgdngen till vérd for att
motverka psykisk ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsokande och ny-
anlinda. Totalt forstirks satsningen med 650 miljoner kronor 2018. Sedan
tidigare har regeringen, efter en budgetéverenskommelse med Vansterpar-
tiet, en satsning pa 150 miljoner kronor arligen 2016-2019 f6r att stimulera
och rusta nya initiativ for barn och unga med psykisk ohilsa samt 130 miljo-
ner kronor érligen mellan 20162019 f6r att stirka ungdomsmottagningar-
nas arbete med psykisk hilsa.

Regeringen har beslutat om en strategi for statens insatser inom omradet
psykisk halsa 2016-2020. Strategin utgir fran fem fokusomriden som har
identifierats som de mest angelidgna fOr att stirka den psykiska halsan, mot-
vetka psykisk ohilsa och forebygga suicid. De fem fokusomradena framgar
av bilaga 2.



3. Malet med dverenskommelsen inom psykisk halsa-omradet 2018

Overenskommelsen 2018 bygger pa tidigare éverenskommelser och ar en
fortsittning av det langsiktiga arbete som stimulerats av staten och dar SKL
bidragit med utvecklingsstod till kommuner och landsting.

Staten och SKL har en gemensam malsittning om psykisk hilsa for alla och
att arbetet ska utformas med hinsyn tagen till regeringens mal om att sluta
de pavetkbara hialsoklyftorna inom en generation.

Det krivs ett langsiktigt arbete for att forandra omradet psykisk hilsa. Sta-
ten och SKL dr 6verens om att det behovs en utveckling som omfattar saval
frimjande av psykisk hilsa, forebyggande och tidiga insatser som behand-
ling, stod och rehabilitering for personer med allvarliga psykiska sjukdomar
och psykiska funktionsnedsattningar.

Befolkningens behov, sambillets férutsattningar och utvecklingen av verk-
samheter och insatser ser olika ut i olika delar av landet. Arets éverenskom-
melse it dirfor utformade pa samma sitt som tidigare och utgar ifran att
kommuner och landsting/regioner tidigare gjort egna analyser och hand-
lingsplanet som stod for ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

Psykisk ohilsa ét i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det finns en
mingd olika forklaringar som kan hitledas till savil samhillsutveckling, ar-
betsmiljo, krav och mojligheter 1 samhillet och manniskors levnadsvanor.
Kwvalitén pé innehéllet i den psykiatriska heldygnsvarden for alla aldrar be-
hover utvecklas och utformas si att den motsvarar behoven lika bra for
min som for kvinnor och att den kan anpassas efter sirskilda behov hos ut-
satta gruppet. Arbetet med att minska behovet av tvingsvard och tvingsat-
girder ska fortgi och virden och omsorgen ska genom ett proaktivt arbets-
sitt forebygga situationer dir tving maste tillgripas.

Andra utmaningar ar brister i tillgingligheten till psykiatrisk vard och att
evidensbaserade behandlingsmetoder inte anvinds 1 tillricklig utstrickning
eller jamlikt 6ver landet. Uteblivna eller fordrojda insatser for psykiatriska
tillstind kan leda till fotlingt lidande, funktionsforluster, arbetsofdrmaga
och som yttersta konsekvens leda till sjdlvmord.

Milgrupper som sirskilt behéver uppmirksammas ir t.ex. unga med L.SS-
insatser dir férekomsten av depression, dngest och ADHD ir uppemot 10
ginger vanligare for barn med intellektuell funktionsnedsittning 4n hos 6v-
riga 1 samma aldersgrupp. Personer med samsjuklighet, exempelvis personer
med missbruk och betoende i kombination med annan psykiatrisk diagnos
ir ocksd en malgrupp som behévs uppmirksammas sirskilt. Omkring 20—
30 procent av de personer som idr aktuella i virden for behandling for sin



psykiska ohilsa har ocksé ett missbruk eller beroende. Bland de barn och
unga som rappotterar psykisk ohalsa ar de som ocksé rapporterar tidigare
utsatthet for vild 6verrepresenterade.

Det ir av stor betydelse att det i kommunerna och landstingen finns bered-
skap att tillgodose dessa personers behov. Tidiga och effektiva behand-
lingsinsatser, individanpassat stod, rehabilitering och st6d for dterhimtning
sparar bade lindande och pengar for individer och samhille. Vid komplex
problematik beh6vs samtidiga och samordnade insatser fran flera huvud-
min och i vissa fall integrerade verksamheter for att kunna méta personens
behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och huvudmin ar
en fortsatt stor utmaning. Cirka 1500 minniskor dor varje ar pa grund av att
de tar sitt liv. For att minska risken fOr sjalvmord racker inte bra vardinsat-
ser utan det behovs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar hela
befolkningen. Min dr Gvertepresenterade bland de som tar sitt liv medan
det 4t kvinnor som dominerar statistiken kring sjdlvmordsforsok.

Det finns en mangd konsskillnader inom omradet psykisk ohilsa men ocksa
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildnings-
bakgrund. Det finns ocksé en tydligt 6kad risk for psykisk ohilsa bland per-
sonet som lever i utsatta situationer och kraftigt 6kad férekomst av psykiska
sjukdomar och sjilvmord bland minoritetsgrupper, asylsdkande och nyan-
linda, HBTQ personer m.fl.

Jamstilldhetsperspektiv dt visentligt i detta arbete. Som exempel har 6ver-
enskommelsen om min och jamstilldhet under 2017 bidragit till att lyfta
fragor om manlighetsnormer inom pagaende satsningar pa elevhilsa och
suicidprevention samt utveckla och sprida material om pojkars och mins
psykiska hilsa kopplat till sexualitet, relationer och ojimstilldhet.

3.1 Priméarvard

Aven om manga drabbas av psykisk ohilsa s4 ir inte alla i behov av speciali-
serad psykiatrisk vérd. Primirvirden ska vara ingéngen for all typ av ohilsa
for sévil barn som vuxna och dldre. Det dr av stor vikt att denna 4r anpas-
sad och bemannad efter den 6kande psykiska ohilsan och de olika malgrup-
pernas behov.

En stor andel av de som soker primarvarden gor det for psykiska besvir
och en stor andel av de som séker for kroppsliga sjukdomar har samtidig
psykisk ohilsa som paverkar prognosen. I Nationella riktlinjer for dngest
och depression, liksom i tiktlinjerna for beroende och missbruk, ir psykote-
tapi och psykosociala insatser forstahandsval vid ménga tillstind. Primérvar-
dens mojligheter att mota behovet av insatser for psykisk ohilsa dr stora om



det finns tillgang till adekvata metoder och arbetssitt och till personalresur-

ser med ratt kompetens.

Primirvarden ér ocksé en viktig aktor fOr att upptacka, diagnosticera och
behandla kroppslig ohalsa hos personer med psykiska sjukdomar och psy-
kiska funktionsnedsattningar.

Primirvardens kapacitet och kompetens behdver stirkas inom omradet psy-
kisk ohilsa och delar av den utokade satsningen ska ddrfor anvindas till att
utveckla forsta linjens psykiatri f6r bade barn och vuxna.

3.2 Kommunal héilso- och sjukvard

Minga personer med psykisk ohilsa och/eller psykisk funktionsnedsittning
moéter ocksé den kommunala halso- och sjukvirden. Det ér viktigt att det
sdvil inom den kommunala hilso- och sjukvirden som inom socialtjansten
finns kompetens och kunskap om konsekvenser av allvarlig psykisk ohilsa
men lika viktigt ar det att uppmarksamma somatiska sjukdomstillstind hos
personer med lingvatiga psykiska funktionsnedsittningar

Med kommunal halso- och sjukvard avses sjukvard som genom kommu-
nens atagande och ansvar enligt HSL 12 kap. ges i patientens bostad eller
dir patienten vistas. I alla landsting utom ett har skyldigheten att erbjuda
hemsjukvard i ordinirt boende Overlatits till kommunerna. I och med detta
har kommunernas betydelse som huvudmin f6r hilso- och sjukvard ckat.
Enligt savil socialtjanstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna och
landstingen skyldighet att samverka bade pa 6vergripande niva och pa pati-
entnivi. Ett exempel dr bestimmelsen om samordnad individuell plan som
ska upprittas av landsting och kommun tillsammans for personer som be-
héver bade hilso- och sjukvard och stod fran socialtjansten.

3.3 Barn och ungas psykiska hélsa

Det ir oroande att den psykiska ohilsan bland barn och unga verkar fort-
sdtta Oka, savil den egenrapporterade som 1 statistik av diagnoser och like-
medelsforskrivning.

Barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat sin produktion, forsta linje-verksam-
heter har byggts upp 1 alla landsting och méanga kommuner men trots 6kad
kunskap och kapacitet si har 6kningen inte férmatt motsvara de 6kande be-
hoven, samtidigt som verksamhetens kvalitet behover fortsitta att utveck-

las.

Forbittrad tillginglighet till saval ett férsta besok som till f6rdjupad utred-
ning och till behandling i férsta linje eller 1 specialistnivan dr sirskilt viktigt
f6r barn och unga. Kort vintetid till att f2 bedémning och start pa insatser
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som bedoms behovas méste sedan foljas av en sammanhallen process som
inte fordrojs av vantetider inom sjilva utredningen eller behandlingen. Det
behdvs fortsatta och forstarkta satsningar pa barn och unga for en 6kad till-
ginglighet och en jamlik vard 6ver landet. Utvecklingen behéver ske hos
ménga aktorer och nivier samtidigt. Det forebyggande och fraimjande arbe-
tet inom elevhilsan bor utvecklas sa att det bidrar till att alla elever ges moj-
ligheter att nd utbildningens mal. For att barn och unga ska fé tidiga och
samordnade insatser behover t.ex. samverkan mellan elevhilsan, halso- och
sjukvarden och socialtjansten forbittras. Det ir viktigt att dven spada barns
ratt till hilsa och utveckling uppmirksammas. Ett bra stod for forildrar dr
avgorande for den psykiska hilsan for barn i alla dldrar.

3.4 Brukarsamverkan

I arbetet med handlingsplaner har brukarorganisationerna deltagit 1 hela lan-
det. Goda etfarenheter finns fran genomfoérande av brukarrevisioner och av
att det finns personer med egen erfarenhet tillgingliga i varden. Brukarmed-
verkan i utvecklingsatbetet dr en framgangsfaktor och dirfor finns i dver-
enskommelsen extra medel till samordning av den brukarsamverkan som
finns for att stimulera dll fortsatt utveckling av detta 1 bade kommuner och
landsting.

3.5 Asylsokande och nyanldnda

Hilsa ir dven en viktig forutsittning for en framgéngsrik etablerings- och
integrationsprocess. Socialstyrelsen uppskattar férekomsten av psykisk
ohilsa bland asylsdkande i Sverige till omkring 20-30 procent. Férekomst
av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), 4r hogre bland asyls6kande jam-
fort med Gvriga befolkningen. Aven bland batn, speciellt ensamkommande
batn, ir psykisk ohilsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt férekom-
mande. En otrygg familjesituation ir en starkt bidragande orsak till psykisk
ohilsa. Bla. Socialstyrelsen har rapporterat om ett 6kat antal suicidforsok,
och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vidta-
git dtgirder fOr att Oka tillgingligheten och kvaliteten av vird och behand-
ling f6r traumatiserade asylstkande och nyanlinda. Férekomsten av sjukdo-
mar som kriver vird vid ankomsten till Sverige har i stor utstrickning pé-
verkats av upplevelset, trauman och risker som den asylsdkande har expo-
nerats for i sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bl.a. se-
patation frin familjemedlemmar innebir en 6kad risk for psykisk ohilsa.

3.6 Utvecklingsarbete for att frimja psykisk halsa och motverka psy-
kisk ohidlsa

Ett syfte med de 6verenskommelser som traffats genom 4ren ir att skapa
forutsattningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omrédet psykisk
halsa. Det finns ett behov av ett uthalligt och lingsiktigt hallbart arbete med
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att stirka strukturer for utveckling och kunskapsstyrning inom omradet psy-
kisk hilsa. Arbetet ska baseras pa ett gemensamt ansvarstagande 1 ordinarie
strukturer, fOr att skapa forutsattningar f6r huvudmannen att erbjuda insat-
ser med utgangspunkt 1 basta tillgingliga kunskap.

Dirfor finns 1 6verenskommelsen ocksa medel for fortsatt stod till utveckl-
ingsarbete och metodutveckling samt utveckling av en struktur for kun-
skapsspridning och kunskapsutveckling med Regionala resurscentrum som
ska ha kompetens kring implementering, uppfoljning och analys.

4. Férdelning av medel

Overenskommelsen foreslas omfatta flera delar, varav merparten utgdr sti-
mulansmedel till landsting och 1 viss utstrickning kommuner. Vid sidan av
detta foreslas en satsning pa att skapa forutsittningar for att stirka och sti-
mulera det lokala och regionala brukarinflytandet. Vidare foreslas aven fort-
satt medel till SKI. f6r att stodja utvecklingsarbetet hos huvudminnen samt
att fortsitta arbetet med regionala resurscentrum, som pabotjades 2017.

Overenskommelsen omfattar totalt 1 414 000 000 kronor for att stimulera
utvecklingen. Medlen ska anvindas for att kommuner och landsting/reg-
ioner enskilt eller 1 samverkan, ska ha mojlighet att fortsitta ett lingsiktig
hallbart utvecklingsarbete inom omridet. Medlen utbetalas 1 olika delar en-
ligt foljande:

1. 350 000 000 kronor fordelas till landstingen, och 350 000 000 kro-
nor fordelas till kommunerna, for att genomfora utvecklingsinsatser
inom omrédet psykisk hilsa. Landstingen och kommunerna ska géra
kompletterande, och vid behov foérnyade och fordjupade, analyser av
befolkningens behov inom respektive fokusomrade (se bilaga 2), re-
videra kortsiktiga och langsiktiga mal samt folja upp och vid behov
revidera handlingsplaner lokalt och regionalt. Huvudminnen ska ut-
virdera de insatser som genomforts och vid behov revidera det lang-
siktiga arbetet fOr att utveckla insatserna inom de fem fokusomra-
dena som anges 1 bilaga 2.

2. 220 000 000 kronor fordelas till landstingen for att skapa férutsatt-
ningar for en dndamalsenlig och effektiv primérvard for att frimja
psykisk hilsa och mota personer med psykisk ohilsa 1 alla dldrar. In-
satserna kan t.ex. vara inriktade pa att stirka kompetensen om psy-
kisk ohilsa och kopplingar till t.ex. missbruk och beroende samt
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frimja anvindandet av sjukdomsférebyggande riktlinjer 1 primarvar-
den. Insatserna kan ocksa vara inriktade pa att sikerstilla att det
finns goda forutsittningar i verksamheterna att arbeta utifran basta
tillgangliga kunskap. For att uppna en dndamalsenlig primarvird for
en patient med psykisk ohilsa kommer det vara nodvindigt att
nyttja befintlig kompetens sa bra som majligt och att utveckla ar-
betssitten efter patientens behov. Inom primirvarden finns det ett
antal yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens och insatserna kan
t.ex. syfta till att analysera om tillginglig kompetens i primirvarden
kan anvindas pa ett mer andamalsenligt satt.

250 000 000 kronot fordelas till landstingen for att stimulera och
rusta ytterligare initiativ f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Med-
len ska bidra till en 6kad tillginglighet och férstarkning av stéd och
behandling f6r batn och unga. Satsningen ér bl.a. riktad till barn-
och ungdomspsykiatrin och forsta linjens vard f6r psykisk ohilsa.
Forutsittningarna och organisation ér olika i landet och darfor ges
de lokala behoven stort uttymme vid ptioriteringen av vad som ska
goras men resultatet for barn och unga vad giller tillganglighet till
start och genomforande av insatser kommer under 2018 att foljas
extra noga genom SKL:s Vintetidsdatabas. Milsittningen for till-
gangligheten 4r fortsatt 30 dagar till férsta besok och 30 dagar till
fordjupad utredning eller behandling i specialistverksamhet f6r barn
och unga med psykisk ohilsa. Andelen genomférda forsta bedom-
ningar och pibotjade fordjupade utredningar och behandlingar inom
tidsgrinsen (30 + 30 dagar) inom Barn- och ungdomspsykiatrin re-
dovisas manatligen, per landsting pa webbplatsen Vintetider i var-
den. Aven tillgingligheten till fotsta linjen kommer visas 2018.

130 000 000 kronor fordelas till kommuner och landsting for att for-
stirka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa. Medlen
kan exempelvis anvindas till att utka ungdomsmottagningarnas 6p-
pettider, forstitka psykosocial kompetens, oka tillgingligheten for
unga med psykisk ohalsa, riskbruk, missbruk och beroende eller lik-
nande.

For att stimulera samordning och ytterligare initiativ for att 6ka bru-
karmedverkan i kommuner och landsting erhaller landstingen

24 000 000 kronot. Landstingen och de i linet ingdende kommu-
nerna ansvarar for att stimulera lansgemensamt arbete med en bred
analys av utmaningar och behov, i samverkan med brukar-, patient-
och anhérigorganisationer samt 6vriga berérda aktorer pa linsniva.
Detta arbete behover dndamalsenliga forutsittningar varfor dedike-
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6. 40 000 000 kronor fordelas till landstingen fOr insatset som forbatt-
rar tillgangen till insatser fOr att motverka psykisk ohilsa hos barn
och unga 1 gruppen asylsdkande och nyanlinda och for att stirka ar-
betet med vard och behandling av traumatiserade asylsokande och
nyanlidnda for bade barn och vuxna. Medlen ska anvindas till insat-
ser som syftar till att stirka kompetensen om traumatiserade 1 vit-
den och for forbittrad samverkan 1 vardkedjan.

4.1 Landsting och kommuners redovisning av insatser

Senast den 31 oktober 2018 ska kommuner och landsting inkomma med en
redogorelse f6r aktuell analys, mélsittning och handlingsplan samt en redo-
visning av hur de resurser som erhallits 2017-2018 hat anvints.

SKL ska tillhandahilla en inmatningsfunktion dir linen, kommunerna,
landstingen/regionerna kan ldmna redovisningar. Innehallet i inmatnings-
funktionen ska tillgangliggdras f6r Socialstyrelsen, som har i uppdrag att
folja 6verenskommelsen, senast den 31 december 2018. Skillnader i férut-
sattningar och mojligheter som beror pa kon, konsidentitet, konsuttryck,
sexuell liggning, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning férméga eller alder, ska nir det ir relevant beaktas i
analysarbetet.

4.1.1 Syftet med handlingsplan och analyser

Analysen och tillhérande handlingsplaner syftar till att stimulera landsting
och kommuner att:

uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomriden som
regeringens strategi inom omradet psykisk hilsa omfattar,
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4.1.2 Innehall i landstings och kommuners handlingsplaner och analyser

Landstingen och kommunernas handlingsplaner ska innehalla:

en beskrivning av hur 2018 ars stimulansmedel anvinds, uppdelat pa
allminna stimulansmedlen, stimulansmedlen till primérvard, sar-
skilda satsningen pa barn och unga, satsningen till Ungdomsmottag-
ningarna (denna skiljs ut fran barn och unga satsningen eftersom det
ar olika vem som 4r huvudman i olika delar av landet.), satsningen
pé asylsdkande och nyanlinda och satsningen pa brukarmedverkan

en aktuell gemensam revidering av analys och handlingsplan med
kortsiktiga mal (ett ar) och langsiktiga mal (fem ar),

en redovisning av uppnadda resultat utifrin handlingsplanerna med
de fem fokusomridena (se bilaga 2) upprittade 2016 och 2017 och
de indikatorer som mittes da

som en del av analys och handlingsplan ska finnas en redogorelse
for att uppskatta behov av insatser 1 primérvarden och vilka volymer
av insatser for psykisk ohilsa som produceras samt en redogorelse
for eventuellt gap samt vilka satsningar som planeras i primarvarden

de kommande aren.

1 handlingsplanerna ska framga hur barn och unga med psykisk
ohilsa far hjilp 1 linet och en handlingsplan for hur tillgéingligheten
ska forbittras eller bibehillas pa en god niva utifrin analys av de till-
ganglighetsdata som presenteras méinatligen 1 vintetidsdatabasen for
béde specialistvird och forstalinje-verksamhet. Landstingen ska
limna en redogodrelse f6r hur god inrapporteringen varit till Vinte-
tidsdatabasen, hur maluppfyllelsen om tillginglighet till f6rsta besok
och fordjupad utredning/behandling (30+30 dagar) pa specialistni-
van sett ut under dret och hur prognosen for resten av aret ser ut
samt vilka atgirder som vidtagits for att forbittra eller halla tillgang-
ligheten pa god niva. Aven redogételse for hur vil fungerande redo-
visningen ér av inrapportering av tillginglighet till férsta linjen samt
hur tillgingligheten sett ut under 4ret och hur stor andel som fér
komma inom 7 dagar. En kénsuppdelad redovisning ska limnas av
antalet barn och unga som far insatser liksom hur huvudmannen fol-
jer upp hur flodet 1 utrednings-, stéd och behandlingsprocesser 16-

pet.

en gemensam analys av lanets insatser fOr att forebygga ohilsa, for-
bittra skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt stod
och resultat av specialistinsatser ska 1nga.
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4.1.3 Redovisning av stimulansmedel riktade till att starka ungdomsmot-
tagningarnas arbete

Utvecklingen av ungdomsmottagningarna ska redovisas separat. Dessa me-
del har utbetalats till den eller de huvudman i linet som har angetts av linet.
En gemensam lansvis redovisning av hur 2018 ars medel anvints samt en
plan for det fortsatta arbetet med att forstarka ungdomsmottagningarna ska
redovisas. Redovisningen ska ocksé innehalla en beskrivning av hur huvud-
mannaansvaret ar fordelat och vilket uppdrag kring psykisk halsa som ung-
domsmottagningarna har och vilka delar av lanets ungdomar som har till-
ging till en ungdomsmottagning samt hur manga besok for psykisk ohilsa
som gjorts och hur manga enskilda individer som gjort dessa bes6k uppde-
lat pa kon.

4.1.4 Redovisning av medlen for att stimulera brukarsamverkan

I handlingsplanerna ska det tydligt framga hur huvudmainnen var for sig och
tillsammans avser att utveckla samverkan med brukare och anhériga samt

hur dessa medel anvants for andamalet.

5. Styrning och samordning

5.1 Utvecklingsarbete och administration pa SKL

SKL tillférs 30 000 000 kronor under 2018 for att samordna kommuner
och landstings behov av erfarenhetsutbyte, stodja kommuner och lands-
ting/tegioner i atbetet med att genomfora lokalt och regionalt utvecklings-
arbete, ge metodstdd, utveckla verktyg och stodmaterial, genomfora upp-
foljningar samt att hantera viss administration kring éverenskommelsen.

SKL ska samordna stédinsatser och bistd kommuner och landsting med lo-
kalt forbittringsarbete 1 enlighet med tidigare 6verenskommelser. I arbetet
med att forverkliga innehillet 1 handlingsplanerna 1 kommuner och lands-
ting/tegioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att identifieras. Det
kan handla om nyskapande arbetssitt, behov av innovationer liksom stéd
for inférande eller effektivare anvindning av kinda metoder. Samordning
och utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omriden som finns i nirlig-
gande overenskommelser och som har biring pa omradet psykisk halsa.
SKL ska 1 forsta hand prioritera omraden dir utvecklingsbehov ar generella
och dir arbete pi nationell niva ir resurseffektivt.

Utvecklingsarbetet ska understddja de sérskilda inriktningar som finns i
overenskommelsen och stodja savil forebyggande och tidiga insatser som
sarskilt stod till insatser for personer med allvarliga psykiska sjukdomar.
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Det lingsiktiga utvecklingsstod som getts till olika delar av samhillets stod

till barn och unga ska fortsitta med malsittningen att genom bittre synkro-
niseting av insatset och strategiska forstarkningar uppna en jimlik och god
tillganglighet till vard och stéd for barn och unga.

Utover detta ska SKL stodja landsting/regioner och kommuner i den sit-
skilda satsningen péd primérvardens uppdrag gillande psykisk ohilsa som ge-
nomfors under 2018. Samordning med 6vriga primarvardssatsningar och
nitliggande satsningar ska ske. Sirskilda utvecklingsstodjande insatser ska
goras for primirvarden med tillvaratagande av de lirdomar som gjorts i
2017 érs primdrvardspiloter. Ett brett kompetensutvecklingspaket ska
kunna erbjudas hela Sverige med de tidigare identifierade omradena: tria-
gering, bedémningsinstrument, psykosociala insatser, anvindning av digitala
verktyg och internetbehandling samt samarbetsformer mellan primarvard
och specialistpsykiatti. For detta andamal tillférs SKL ytterligare 10 000 000
kronor.

5.2 Struktur fér kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL var i 6vetenskommelsen f6r 2017 ense om att det
finns ett behov av att stddja utvecklingen av strukturen for kunskapssprid-
ning och kunskapsutveckling inom omrédet psykisk hilsa och ohilsa. Struk-
turen ska medverka till att forstirka styrningen med kunskap inom omradet
genom att sprida basta tillgingliga kunskap, forbittra arbetet med imple-
mentering och medverka till en dndamalsenlig uppfoljning lokalt- och reg-
ionalt. Strukturen ska utga fran sjukvardsregionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktorer. Syftet ar att né 6kad vardkvalitet och forbitt-
rade vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av halso- och sjukvir-
dens och kommunens resurser inom omradet psykisk hilsa och ohilsa.

SKL pabétjade arbetet 2017 och uppbyggnaden har succesivt samordnats
och integrerats i atbetet med den sammanhillna nationella strukturen for
stytning med kunskap som landstingen initierat. I 6verenskommelsen frin
2017 angavs att parternas avsikt ir att medlen som fordelats genom Gver-
enskommelsen fir anvindas av landstingen dven 2018. SKL tillf6rs ytterli-
gare 10 000 000 kronor under 2018 for det fortsatta arbetet med att ut-
veckla hogst sex stycken regionala resurscentrum 1 nira samverkan med
kommuner och landsting/regioner och berérda myndigheter, i férsta hand
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av medlen ska minst 2 000 000
kronor anvindas for att stirka kommunernas deltagande. Arbetet ska ske
med samma inriktning som angavs i 2017 ars Sverenskommelse, dir SKI.
dtog sig att forhandla med landsting/regioner och teckna avtal om inrittan-
det av resurscentrumen.



SKL ska tillsammans med den Nationella samordnaren for utveckling och
samordning av insatser inom omrédet psykisk halsa (82015:09 och 1 nira
samverkan med Socialstyrelsen och Folkhialsomyndigheten samt andra rele-
vanta aktorer, utatbeta kritetrier som resurscentrumen dtar sig att arbeta

mot.

SKL ska senast den 31 mars 2019 limna en redovisning av hur arbetet med
uppbyggnaden av resurscentrumen fortskridit under 2018 samt hur SKL av-
set att ta sig an det fortsatta arbetet under 2019-2020 till regeringskansliet
(Socialdepartementet).

Utbetaluing  stiminlansm

Uthetaln insalse rimdrvarden
Utbetaln insalse
Uthetaln insatse

anges)

etalning del fir
insalse

talning nimedel!

7. Berakningsmodell

Stimulansmedlen fotdelas till kommuner och landsting utifrin en fordel-
ningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2017. SKI.



18

atar sig att fordela stmulansmedlen till respektive kommun och landsting
utifran fordelningsnyckeln. Regeringen och SKL dr 6verens om att medlen
ska utbetalas till landstingen/regionerna och kommunerna under forsta
kvartalet 2018.

8. Finansiering

Beslut om utbetalning av samtliga medel 1 denna 6verenskommelse gors 1
Kammarkollegiets regleringsbrev for 2018 avseende anslag 1.8 Bidrag till
psykiatri, utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslags-
posten 3 Till Kammarkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asylso-
kande och nyanlinda. Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition (formu-
lir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel
ska ske senast den 1 december 2018. Ritten till bidrag forfaller om rekvisit-

ion inte har inkommit inom denna tid.

9. Uppféljning
Regeringen gav Socialstyrelsen 1 uppdrag 1 beslut fran 19 oktober 2016 att

folja upp och analysera 6verenskommelserna om stod till riktade insatser
inom omradet psykisk hilsa 2016-2018.

SKL atar sig att tillhandahalla det inmatningsverktyg som anvants forega-
ende 4r och uppdatera det 1 enlighet med Socialstyrelsens 6nskemal.

10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Social-
departementet) eller av regeringen utpekad myndighet, senast den 31 mars
2019. I verksamhetsrapporten ska SKL redogdra for den verksamhet som

har bedrivits med stdd av de bidrag som anges under avsnitt 8.

En ekonomisk redovisning for kalenderéret som visar hur medlen anvints
(formuliar Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och in-
tyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Under-
skrift 1 original samt information om eventuella avvikelser och atgardsfor-
slag ska finnas med 1 redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid
kan regeringen dterkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKI. ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Rekvisitionen,
den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara un-
dertecknade 1 original av en behorig foretridare for SKLL. Regeringskansliets
diarienummer for Gverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetal-
ning ska framga av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) och Kammarkollegiet har ritt att begara in kopior av rakenskaper
och Gvrigt underlag som r6r bidragets anvindning.



Agneta Katlsson Vesna Jovic
Statssekreterare Verkstallande direktor
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Bilaga 5

Hej,

Du far denna enkat d& du star som kontaktperson for er kommuns inrapportering av uppgifter gallande
stimulansmedel och det arbete som har bedrivits inom ramen for dverenskommelser mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2016-
2018.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att sammanstélla, beskriva och félja upp det utvecklingsarbete
som kommuner, landsting och regioner bedriver inom ramen fér de aktuella dverenskommelserna
(52016/06230). Socialstyrelsens slutrapport kommer att lamnas till Regeringskansliet senast den 31 maj
20109.

Denna enkat utgor ett komplement till de behovsanalyser, handlingsplaner och 6vriga uppgifter som
kommuner, landsting och regioner arligen, under perioden 2016-2018, har rapporterat till SKL. Med
denna enkat syftar Socialstyrelsen till att, infor slutrapporten, identifiera vilka specifika
utvecklingsarbeten inom omradet psykisk halsa som just dessa 6verenskommelser har
mojliggjort i er kommun under perioden 2016-2018. Vidare vill Socialstyrelsen med denna enkét
inhdmta ett férdjupat underlag gallande dessa utvecklingsarbeten samt de eventuella férandringar de
har medfért. Férandringarna maste inte nodvandigtvis vara matbara men anda vara sa patagliga att ni
kan beskriva dem. Det ar viktigt for Socialstyrelsen att uppfoljningen utgar ifrdn er bedémning av vilka
utvecklingsarbeten och forandringar som har varit sarskilt viktiga for just er kommun.

Det kan vara svart for endast en person eller en funktion i kommunen att besvara denna enkat. | dessa
fall &r det viktigt att flera personer och funktioner i er kommun tillsammans diskuterar och reflekterar dver
fragor och svar innan enkéaten besvaras. Detta for att fa fram en s& heltackande bild som mgjligt kring
overenskommelsernas betydelse for just er kommun. | denna enkét efterfragas er basta gemensamma
bedémning utifran fragornas innehall.

Klicka "har” for en lasversion av enkéten i sin helhet.

Det ar frivilligt for kommunerna, landstingen och regionerna att besvara enkaten, men era svar ar mycket
viktiga och behdvs for att resultaten ska bli sa heltackande, tillférlitiga och anvandbara som maijligt.

Vid fragor om undersokningen, skicka ett mail till: psykiskhalsa@socialstyrelsen.se

Vid tekniska fragor om webbenkaten kontakta: Claes Falck, Enkatkonstruktor
claes.falck@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 3062

Sista svarsdag: Tisdagen den 15 januari 2019

Innan du borjar svara - tank pa att:

Det ar i denna enkatundersokning inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till ndgon enskild persons héalsa eller levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa knapparna "Tillbaka” eller "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten. Vid
paus i svarandet nds webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet. Andringar i svaren
kan goras fram till sista svarsdag. Sist i formularet finns mdjlighet att skriva ut svaren.


mailto:psykiskhalsa@socialstyrelsen.se

Véanligen uppge dina kontaktuppgifter:

Din kommun:

Ditt namn:

Din e-postadress:

Din befattning:

For mer information om registrerades rattigheter se:
http://www.socialstyrelsen.se/omwebbplatsen/personuppgifter Har du fragor eller funderingar om
personuppgiftsbehandling p& Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se

Har de stimulansmedel som férdelades via 6verenskommelserna om stod till riktade insatser
inom omradet psykisk halsa 2016, 2017 och 2018 mdjliggjort att ni i er kommun kunnat
genomfdra ndgot utvecklingsarbete inom omradet psykisk halsa som ni troligen inte alls, eller
inte i samma omfattning, hade kunnat genomféra under samma tidsperiod utan dessa
stimulansmedel?

Har avses utvecklingsarbete utéver arbetet med att ta fram och revidera behovsanalyser och
handlingsplaner som arligen, under perioden 2016 - 2018, lamnades in till SKL.

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Beskriv 1-5 exempel pa konkreta utvecklingsarbeten som ni i er kommun har kunnat genomféra
som ni troligen inte alls, eller inte i samma omfattning, hade kunnat genomféra under perioden
2016-2018 utan dessa stimulansmedel. Hur manga exempel vill ni beskriva?

Valj exempel pa utvecklingsarbete som ni bedémer har varit sarskilt viktiga for er kommun.

Ett exempel [ ]
Tva exempel [ ]
Tre exempel [ ]
Fyra exempel [ ]

Fem exempel [ ]

Beskriv exempel 1:




Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i er kommun for... ... befolkningen i
stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni har:
http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...operativa verksamheter?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?
Ja []
Nej []

Kan inte
beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade detta utvecklingsarbete troligen...

inte alls genomforts []

anda genomférts, men
inte i samma
omfattning



Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tilsammans med kommunens egna medel
(ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som kommunens egna medel (ordinarie
budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []

Vilka av de stimulansmedel som férdelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allmanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N N R N S I

Vet gj



Hur viktigt bedomer ni att féljande har varit for att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?
Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma

Tillgangen till de
stimulansmedel som

fordelades via |:| |:| |:| D D D

overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] [] ] [] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [ ] L] [] [] L]

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja |:| |:| |:| |:| D D

upp handlingsplanen

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] L] ]

handlingsplan

Tillg&ngen till er kommuns ] ] ] ] [] []

handlingsplan

Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i er kommun,
oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma

L] ] L] L] [ L] L]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:




Beskriv exempel 2:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort forandringar i er kommun for... ... befolkningen i
stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni har:
http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []

Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...operativa verksamheter?
Ja []
Nej []

Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...patienter / brukare?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

... det dvergripande strategiska arbetet pd omradet psykisk halsa?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []

anda genomférts, men
inte i samma
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen fordelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen fordelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tilsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen fordelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 u
tilsammans med kommunens egna medel
(ordinarie budget)

Av stimulansmedlen fordelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med s&val andra externa u
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som kommunens egna medel (ordinarie
budget)

Annat, beskriv:

]
]

Vet gj



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pd ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] ] L] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [] [] ] [] L]

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] []
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till er kommuns
handlingsplan [ [ [ [ [ [



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i er kommun,
oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma
] [] ] ] [] ] ]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Beskriv exempel 3:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i er kommun for... ... befolkningen i
stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...operativa verksamheter?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

... politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []
anda genomférts, men

inte i samma []
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tilsammans med kommunens egna medel
(ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som kommunens egna medel (ordinarie
budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pd ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] ] L] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [] [] ] [] L]

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] []
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till er kommuns
handlingsplan [ [ [ [ [ [



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i er kommun,
oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma
] [] ] ] [] ] ]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Beskriv exempel 4:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i er kommun for... ... befolkningen i
stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...operativa verksamheter?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []
anda genomférts, men

inte i samma []
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tilsammans med kommunens egnha medel
(ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som kommunens egna medel (ordinarie
budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pd ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] ] L] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [] [] ] [] L]

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] []
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till er kommuns
handlingsplan [ [ [ [ [ [



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i er kommun,
oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma
] [] ] ] [] ] ]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Beskriv exempel 5:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i er kommun for... ... befolkningen i
stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...operativa verksamheter?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej L]

Kan inte
beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv foréandringarna

...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []
anda genomférts, men

inte i samma []
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tilsammans med kommunens egnha medel
(ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som kommunens egna medel (ordinarie
budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] ] L] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalys och [] [] [] ] [] []

handlingsplan

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] L]
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till er kommuns
handlingsplan [ [ [ [ [ [



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i er kommun,
oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma

L] ] L] L] [ L] L]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Har foljer en fraga om er kommuns utmaningar, svarigheter och hinder i arbetet inom omradet psykisk
hélsa.

Vilka utmaningar, svarigheter eller hinder i er kommuns arbete inom omradet psykisk halsa ser
ni som viktigast att finna I[6sningar for inom de narmaste 10 aren? Beskriv upp till tva
utmaningar, svarigheter eller hinder:

Kommentarer eller reflektioner?

Har du svarat pa fragorna och vill avsluta?

Ja []

Om inte - klicka pa Tillbaka for att &ndra eller komplettera dina svar. Du kan ocksa valja att stanga ner
och aterkomma vid ett senare tillfalle.

Tack for dina svar!
Klicka "har” for att skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till den e-postadress du uppgav i kontaktuppgifter.






Bilaga 6

Kvalitetsdeklaration
Enkatundersokning - Kommuner

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hdlsa
R50524-2



Inledning

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att redovisa uppgifter géllande stimu-
lansmedel och det arbete som har bedrivits inom ramen for 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stéd till riktade
insatser inom omradet psykisk halsa 2016-2018. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att sammanstélla, beskriva och félja upp det utvecklingsarbete som
kommuner, landsting och regioner bedriver inom ramen for de aktuella 6verens-
kommelserna (52016/06230).

Projektledare for datainsamlingen var Kristina Sinadinovic, U/UV. Kontaktper-
soner fran SMS-gruppen var Claes Falck, fragekonstruktor, Maria Morko (till
december 2018) och Lars Holm (fran december 2018), bada statistiker.

Databearbetningen ar genomférd av Kristina Sinadinovic och Ingrid Rystedt,
U/UV.

Syfte

Denna enkat utgor ett komplement till de behovsanalyser, handlingsplaner och
ovriga uppgifter som kommuner, landsting och regioner arligen, under perioden
2016-2018, har rapporterat till SKL. Med denna enkét syftar Socialstyrelsen till
att, infor slutrapporten, identifiera vilka specifika utvecklingsarbeten inom omra-
det psykisk halsa som just 6verenskommelserna har mojliggjort i kommuner un-
der perioden 2016-2018. Vidare vill Socialstyrelsen med denna enkat inhamta ett
fordjupat underlag géllande dessa utvecklingsarbeten samt de eventuella férand-
ringar de har medfort.

Omfattning

Objekt och population
Denna undersokning har vént sig till kommuner. Populationen omfattar alla 290
kommuner.

Totalundersokning

Undersokningen ar en totalundersokning, urvalsosékerhet forekommer darmed
inte men daremot &r svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.

Fragor och variabler
Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren, sakkun-
nig inom Socialstyrelse och med SKL. Enkédten omarbetades efter synpunkter.

Fragorna i enkéten bestar av en blandning av fragor med fasta svarsalternativ
och dppna fragor. Med referensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex.
idag, forra veckan, senaste tre manaderna. Undersokningen referensperiod ar
2016-2018.

Samrad med SKL har genomforts.
Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét. Ett informationsbrev skicka-
des till kommuner via e-post. Enkéten stalldes till den som var ”kontaktperson



for er kommuns inrapportering av uppgifter gallande stimulansmedel och det ar-
bete som har bedrivits inom ramen for 6verenskommelser mellan staten och Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) om st&d till riktade insatser inom omradet
psykisk halsa 2016-2018”.

Datainsamlingen pagick fran insamlingens start 2018-11-26 till dess enkéaten
stdngdes 2019-02-07. Insamlingsperioden forlangdes med ca 3 veckor. Under in-
samlingsperioden skickades tva ordinarie paminnelser samt en extra, riktad pa-
minnelse.

Svarsfrekvens
Det var 184 kommuner som besvarade enkaten. Det ger en svarsfrekvens pa 63
procent.

Bortfall

Bortfallet bestar av de kommuner som inte besvarat enkaten. Om bortfallet skil-
jer sig fran de svarande, med avseende pa undersékningsvariablerna, sa kan
skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara missvisande.

Tillforlitlighet

Ramtéackning

Tackningsfel kan besta av under-och évertackning. Undertackning innebar att
det finns kommuner som ingar i populationen men saknas i urvalsramen. Vid
overtackning finns kommuner som inte ingar i populationen i urvalsramen.

Ramtéckningen ar fullstandig.

Matfel

| samband med datainsamlingen kan slumpméssiga och systematiska fel uppsta,
dessa kallas matfel. De svar som ges kan vara oséakra eller felaktiga. De kan &ven
bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det finns en rad
olika kallor till dessa fel, bl.a. matinstrumentet, informationssystemet och insam-
lingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkéten konstruerats med &mneskunnig, enkat-
fragekonstruktor, en statistiker, samt i samrad med SKL.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bearbet-
ningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel &r registreringsfel och kodningsfel.

Da insamlingen skett via en webbenkéat med fasta alternativ bor registreringsfelet
var litet.

Beskrivning av data

Statistiska matt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket.



Jamforbarhet

Jamforbarhet over tid
Det ar forsta gangen Socialstyrelsen genomfor denna undersokning.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.



http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
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Hej, Du far denna enkat da du star som kontaktperson for ert landstings/er regions
inrapportering av uppgifter gallande stimulansmedel och det arbete som har bedrivits inom
ramen for dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2016-2018.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att sammanstalla, beskriva och félja upp det
utvecklingsarbete som kommuner, landsting och regioner bedriver inom ramen for de aktuella
overenskommelserna (S2016/06230). Socialstyrelsens slutrapport kommer att lamnas till
Regeringskansliet senast den 31 maj 2019.

Denna enkét utgoér ett komplement till de behovsanalyser, handlingsplaner och dvriga uppgifter
som kommuner, landsting och regioner arligen, under perioden 2016-2018, har rapporterat till
SKL. Med denna enkat syftar Socialstyrelsen till att, infér slutrapporten, identifiera vilka specifika
utvecklingsarbeten inom omradet psykisk halsa som just dessa 6verenskommelser har
mojliggjort i ert landsting/er region under perioden 2016-2018. Vidare vill Socialstyrelsen med
denna enkat inhamta ett férdjupat underlag gallande dessa utvecklingsarbeten samt de
eventuella forandringar de har medfort. Férandringarna maste inte nédvandigtvis vara matbara
men &nda vara sa patagliga att ni kan beskriva dem. Det ar viktigt for Socialstyrelsen att
uppféljningen utgar ifran er bedomning av vilka utvecklingsarbeten och forandringar som har
varit sarskilt viktiga for just ert landsting/er region.

Det kan vara svart for endast en person eller en funktion i landstinget/regionen att besvara denna
enkat. | dessa fall ar det viktigt att flera personer och funktioner i ert landsting/er region
tillsammans diskuterar och reflekterar 6ver fragor och svar innan enkaten besvaras. Detta for att
fa fram en sa heltackande bild som majligt kring dverenskommelsernas betydelse for just ert
landsting/er region. | denna enkat efterfragas er basta gemensamma beddémning utifran
fragornas innehall.

Klicka "har” for en lasversion av enkéten i sin helhet.

Det ar frivilligt for kommunerna, landstingen och regionerna att besvara enkéaten, men era svar ar mycket
viktiga och behdvs for att resultaten ska bli s heltackande, tillférlitiga och anvandbara som maijligt.

Vid fragor om undersokningen, skicka ett mail till: psykiskhalsa@socialstyrelsen.se

Vid tekniska fragor om webbenkaten kontakta: Claes Falck, Enkatkonstruktor
claes.falck@socialstyrelsen.se Tel: 075-247 3062

Sista svarsdag: Tisdagen den 15 januari 2019

Innan du borjar svara - tank pa att:

Det ar i denna enkatundersokning inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till ndgon enskild persons héalsa eller levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa knapparna "Tillbaka” eller "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten. Vid
paus i svarandet nds webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet. Andringar i svaren
kan goras fram till sista svarsdag. Sist i formuléret finns mojlighet att skriva ut svaren.


mailto:psykiskhalsa@socialstyrelsen.se

Véanligen uppge dina kontaktuppgifter:

Din landsting/din region:

Ditt namn:

Din e-postadress:

Din befattning:

For mer information om registrerades rattigheter se:
http://www.socialstyrelsen.se/omwebbplatsen/personuppgifter Har du fragor eller funderingar om
personuppgiftsbehandling p& Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se

Har de stimulansmedel som férdelades via 6verenskommelserna om stod till riktade insatser
inom omradet psykisk halsa 2016, 2017 och 2018 mojliggjort att ni i ert landsting/er region har
kunnat genomfdra ndgot utvecklingsarbete inom omradet psykisk hdlsa som ni troligen inte alls,
eller inte i samma omfattning, hade kunnat genomféra under samma tidsperiod utan dessa
stimulansmedel?

Har avses utvecklingsarbete utéver arbetet med att ta fram och revidera behovsanalyser och
handlingsplaner som arligen, under perioden 2016 - 2018, lamnades in till SKL.

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Beskriv 1-5 exempel pa konkreta utvecklingsarbeten som ni i ert landsting/er region har kunnat
genomfdra som ni troligen inte alls, eller inte i samma omfattning, hade kunnat genomféra under
perioden 2016-2018 utan dessa stimulansmedel. Hur manga exempel vill ni beskriva?

Valj exempel pa utvecklingsarbete som ni bedomer har varit sarskilt viktiga for ert landsting/er region.

Ett exempel [ ]
Tva exempel [ ]
Tre exempel [ ]
Fyra exempel [ ]

Fem exempel [ ]

Beskriv exempel 1:




Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i ert landsting/er region for...
...befolkningen i stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni har:
http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...operativa verksamheter?
Ja []
Nej []

Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?
Ja []
Nej []

Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?
Ja []
Nej []

Kan inte
beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade detta utvecklingsarbete troligen...

inte alls genomforts []

anda genomférts, men
inte i samma
omfattning



Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedilen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 ]
tilsammans med landstingets/regionens

egna medel (ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som landstingets/regionens egna medel
(ordinarie budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []

Vilka av de stimulansmedel som férdelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
anvants for att finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allmanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N N R N S I

Vet gj



Hur viktigt bedomer ni att féljande har varit for att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?
Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma

Tillgangen till de
stimulansmedel som

fordelades via |:| |:| |:| D D D

overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] [] ] [] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [ ] L] [] [] L]

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja |:| |:| |:| |:| D D

upp handlingsplanen

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] L] ]

handlingsplan

Tillgangen till ert landsting/er ] ] [] [] L] ]

regions handlingsplan

Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i ert landsting/er
region, oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma

L] ] L] L] [ L] L]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:




Beskriv exempel 2:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfdort férandringar i ert landsting/er region for...
...befolkningen i stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni har:
http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []

Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...operativa verksamheter?
Ja []
Nej []

Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...patienter / brukare?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

... det dvergripande strategiska arbetet pd omradet psykisk halsa?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []

anda genomférts, men
inte i samma
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen fordelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen fordelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tilsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 u
tillsammans med landstingets/regionens

egna medel (ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella dverenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa u
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som landstingets/regionens egna medel
(ordinarie budget)

Annat, beskriv:

]
]

Vet gj



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
anvants for att finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pd ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] ] L] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [] [] [] [] []
handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] L]
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till ert landsting/er
regions handlingsplan [ [] [] [ [ []



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i ert landsting/er
region, oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma
] [] ] ] [] ] ]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Beskriv exempel 3:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i ert landsting/er region for...
...befolkningen i stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...operativa verksamheter?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

... politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []
anda genomférts, men

inte i samma []
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 ]
tilsammans med landstingets/regionens

egna medel (ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som landstingets/regionens egna medel
(ordinarie budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
anvants for att finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pd ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5 = Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt  beddma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] L] L] L] L]

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [] [] ] ] L]

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] []
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma ] [] L] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till ert landsting/er
regions handlingsplan [ [] [] [ [ []



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i ert landsting/er
region, oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma
] [] ] ] [] ] ]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Beskriv exempel 4:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i ert landsting/er region for...
...befolkningen i stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...operativa verksamheter?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []
anda genomférts, men

inte i samma []
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 ]
tilsammans med landstingets/regionens

egna medel (ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som landstingets/regionens egna medel
(ordinarie budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
anvants for att finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pd ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] ] L] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [] [] [] [] []
handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] L]
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till ert landsting/er
regions handlingsplan [ [] [] [ [ []



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i ert landsting/er
region, oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma
] [] ] ] [] ] ]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Beskriv exempel 5:

Har detta utvecklingsarbete i sin tur medfort férandringar i ert landsting/er region for... ...
befolkningen i stort?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...operativa verksamheter?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

...patienter / brukare?

Mer detaljerad information om vad som avses med specifika delfragor hittar ni
har:http://kv.socialstyrelsen.se/SoSdrive/UppgiftsinsamlingSMS/Definitioner.pdf

Ja []
Nej L]

Kan inte
beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv foréandringarna

...politiska prioriteringar eller beslut?

Ja []
Nej []
Kan inte

beddéma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna




...det 6vergripande strategiska arbetet pa omradet psykisk halsa?

Ja []

Nej []
Kan inte
beddma D

Om svaret ar "Ja", beskriv forandringarna

Utan de aktuella stimulansmedlen hade denna satsning troligen...

inte alls genomforts []
anda genomférts, men

inte i samma []
omfattning

Hur har detta utvecklingsarbete finansierats?

Endast ett alternativ kan anges

Enbart av stimulansmedlen férdelade via de D
aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 D
tillsammans med andra externa
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 ]
tilsammans med landstingets/regionens

egna medel (ordinarie budget)

Av stimulansmedlen férdelade via de

aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018
tillsammans med saval andra externa D
stimulansmedel, projektmedel eller bidrag

som landstingets/regionens egna medel
(ordinarie budget)

Annat, beskriv: []
Vet ej []



Vilka av de stimulansmedel som fordelades via de aktuella 6verenskommelserna 2016 - 2018 har
anvants for att finansierat eller delfinansierat detta utvecklingsarbete?

Flera alternativ kan véljas

Allméanna stimulansmedel

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa barn och unga

Stimulansmedel foér sarskild
satsning pa primarvarden

Stimulansmedel for sarskild
satsning pd ungdomsmottagningar

Stimulansmedel for sarskild
satsning pa asylsokande och
nyanlénda

Stimulansmedel fér sarskild
satsning pa brukarmedverkan

N I N R 0 O N I

Vet gj

Hur viktigt bedémer ni att foljande har varit fér att kunna genomfdra detta utvecklingsarbete?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls viktigt och 5 star for mycket viktigt.

1 =Inte alls 5= Mycket Kan inte
viktigt 2 3 4 viktigt bedéma
Tillgangen till de
stimulansmedel som
fordelades via [] [] [] [] [] []
Overenskommelserna 2016 -
2018

Arbetsprocessen med att ta

fram behovsanalysen och [] L] ] L] L] []

handlingsplanen

Arbetsprocessen med att

revidera behovsanalysen och [] [] [] [] [] []
handlingsplanen

Arbetsprocessen med att folja

upp handlingsplanen [ [ [ [ [ [
Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] L]
behovsanalys

Tillgangen till er

lansgemensamma [] [] [] [] [] ]

handlingsplan

Tillgangen till ert landsting/er
regions handlingsplan [ [] [] [ [ []



Hur troligt ar det att detta utvecklingsarbete kommer att fortsétta att bedrivas i ert landsting/er
region, oberoende av framtida stimulansmedel?

Svara pa en skala fran 1-5 dar 1 star for inte alls troligt och 5 star for mycket troligt.

Inte alls Mycket troligt Kan inte
troligt 1 2 3 4 5 Inte aktuellt  beddéma

L] ] L] L] [ L] L]

Om inte aktuellt, beskriv varfor:

Har foljer en fraga om ert landstings/er regions utmaningar, svarigheter och hinder i arbetet inom
omradet psykisk halsa.

Vilka utmaningar, svarigheter eller hinder i ert landstings/er regions arbete inom omradet psykisk
hélsa ser ni som viktigast att finna I6sningar for inom de narmaste 10 aren? Beskriv upp till tva
utmaningar, svarigheter eller hinder:

Kommentarer eller reflektioner?

Har du svarat pa fragorna och vill avsluta?

Ja []

Om inte - klicka pa Tillbaka for att &ndra eller komplettera dina svar. Du kan ocksa valja att stanga ner
och aterkomma vid ett senare tillfalle.

Tack for dina svar!
Klicka "har” for att skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till den e-postadress du uppgav i kontaktuppgifter.






Bilaga 8

Kvalitetsdeklaration
Enkatundersokning - Landsting och regioner

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hdlsa
R50524-2



Inledning

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att redovisa uppgifter géllande stimu-
lansmedel och det arbete som har bedrivits inom ramen for 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stéd till riktade
insatser inom omradet psykisk halsa 2016-2018. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att sammanstélla, beskriva och félja upp det utvecklingsarbete som
kommuner, landsting och regioner bedriver inom ramen for de aktuella 6verens-
kommelserna (52016/06230).

Projektledare for datainsamlingen var Kristina Sinadinovic, U/UV. Kontaktper-
soner fran SMS-gruppen var Claes Falck, fragekonstruktor, Maria Morko (till
december 2018) och Lars Holm (fran december 2018), bada statistiker.

Databearbetningen ar genomférd av Kristina Sinadinovic och Ingrid Rystedt,
U/UV.

Syfte

Denna enkat utgor ett komplement till de behovsanalyser, handlingsplaner och
ovriga uppgifter som kommuner, landsting och regioner arligen, under perioden
2016-2018, har rapporterat till SKL. Med denna enkét syftar Socialstyrelsen till
att, infor slutrapporten, identifiera vilka specifika utvecklingsarbeten inom omra-
det psykisk halsa som just 6verenskommelserna har mojliggjort i landsting/reg-
ioner under perioden 2016-2018. Vidare vill Socialstyrelsen med denna enkét in-
hamta ett fordjupat underlag géllande dessa utvecklingsarbeten samt de
eventuella férandringar de har medfort.

Omfattning

Objekt och population
Denna undersokning har vént sig till landsting/regioner. Populationen omfattar
alla 21 landsting/regioner.

Totalundersokning

Undersokningen ar en totalundersokning, urvalsosékerhet forekommer darmed
inte men daremot &r svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.

Fragor och variabler
Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren, sakkun-
nig inom Socialstyrelse och med SKL. Enkédten omarbetades efter synpunkter.

Fragorna i enkéten bestar av en blandning av fragor med fasta svarsalternativ
och 6ppna fragor. Med referensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex.
idag, forra veckan, senaste tre manaderna. Undersokningen referensperiod ar
2016-2018.

Samrad med SKL har genomforts.



Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét. Ett informationsbrev skicka-
des till landsting och regioner via e-post. Enkaten stalldes till den som var "kon-
taktperson for ert landstings/er regions inrapportering av uppgifter gallande sti-
mulansmedel och det arbete som har bedrivits inom ramen for
dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa 2016-2018”.

Datainsamlingen pagick fran insamlingens start 2018-11-26 till dess enkéaten
stdngdes 2019-02-07. Insamlingsperioden forlangdes med ca 3 veckor. Under in-
samlingsperioden skickades tva ordinarie paminnelser samt en extra, riktad pa-
minnelse.

Svarsfrekvens
Det var 17 landsting och regioner som besvarade enkaten. Det ger en svarsfre-
kvens pa 81 procent.

Bortfall

Bortfallet bestar av de landsting och regioner som inte besvarat enkaten. Om
bortfallet skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersokningsvariab-
lerna, sa kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara missvi-
sande.

Tillforlitlighet

Ramtéackning

Tackningsfel kan besta av under-och évertackning. Undertackning innebar att
det finns landsting och regioner som ingar i populationen men saknas i urvalsra-
men. Vid dvertackning finns landsting och regioner/annat som inte ingar i popu-
lationen i urvalsramen.

Ramtéckningen ar fullstandig.

Matfel

| samband med datainsamlingen kan slumpméssiga och systematiska fel uppsta,
dessa kallas matfel. De svar som ges kan vara oséakra eller felaktiga. De kan &ven
bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det finns en rad
olika kallor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssystemet och insam-
lingsséttet.

For att minska risk for méatfel har enkaten konstruerats med &mneskunnig, enkét-
fragekonstruktor, en statistiker samt i samrad med SKL.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bearbet-
ningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och kodningsfel.

Da insamlingen skett via en webbenkat med fasta alternativ bor registreringsfelet
var litet.



Beskrivning av data

Statistiska matt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket.

Jamforbarhet

Jamforbarhet over tid
Det &r forsta gangen Socialstyrelsen genomfar denna undersokning.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.



http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
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