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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp och analysera 6verenskommel-
serna mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stéd
till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018. Lagesrapporter
ska ldmnas till Regeringskansliet senast den 15 maj 2017 och 2018. Uppdra-
get ska slutredovisas den 31 maj 2019.

Denna rapport dr den andra delrapporteringen och ddrmed en uppfoljning
av det arbete som har genomforts inom ramen for 2016 och 2017 ars over-
enskommelse.

I arets delrapport fokuserar Socialstyrelsen pa foljande:

* Sammanstilla och beskriva det utvecklingsarbete for barn och unga samt
vuxna som kommuner, landsting och regioner avser att bedriva under 2018
samt fem ar framdver.

» Beskriva inom vilken kontext kommuner, landsting och regioner bedriver
arbetet med de aktuella 6verenskommelserna.

* Undersoka vilka forutsattningar som kommuner, landsting och regioner
behdver for att kunna bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete inom omré-
det psykisk hélsa.

* Uppmérksamma vilka forhallanden som é&r viktiga for att kunna uppna ma-
len for utvecklingsarbetet samt aterspegla effekterna av detta.

Projektledare for denna uppfoljning ar Kristina Sinadinovic, och ansvarig en-
hetschef ar Elisabeth Wérnberg Gerdin. Socialstyrelsen vill tacka alla som
deltagit 1 intervjuerna — linssamordnare och representanter for huvudmaén, re-
geringen, SKL, brukarorganisationer samt professionsforeningar — for att de
har delat med sig av sévil tankar kring som erfarenheter av arbetet med dver-
enskommelserna for 2016 och 2017.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att beskriva och f6lja upp
det utvecklingsarbete som kommuner, landsting och regioner genomfor
inom ramen for 6verenskommelserna om stdd till riktade insatser pa omra-
det psykisk hélsa 2016-2018. Utdver detta ska Socialstyrelsen, inom ramen
for regeringsuppdraget, d&ven uppméarksamma 6vriga forhallanden som é&r
viktiga for att spegla effekter av 6verenskommelserna.

Denna lagesrapport fokuserar pa att utifran olika perspektiv belysa det ar-
bete som har bedrivits inom ramen for 6verenskommelserna 2016 och 2017.

Handlingsplanerna for vuxna

Analysen av de lansgemensamma handlingsplanerna inriktade pa den vuxna
befolkningen visar att det &r 2017, precis som 2016, fanns en stor variation i
handlingsplanerna betrdffande bade innehéll, omfattning, struktur, malfor-
muleringar, uppfoljningar av arbetet frin det gdngna aret samt utvecklingen
av handlingsplanerna over tid. I 2017 ars handlingsplaner fanns en balans
mellan de generella insatserna for psykisk hélsa riktade till en bred mdl-
grupp (det vill sdga hela befolkningen) samt de specifika insatser riktade till
en mer specifik malgrupp (exempelvis personer med psykisk sjukdom och
komplexa behov).

De vanligaste insatserna, som mer &n hélften av ldnen enligt deras hand-
lingsplaner prioriterar att arbeta med under 2018 och fem ar framét, ar fol-
jande:

* suicidpreventiva insatser

* insatser till personer med psykiska funktionsnedséttningar

* insatser med fokus pa samsjuklighet

* insatser med fokus pa édldres psykiska hélsa

+ samordnad individuell plan (SIP)

* patienters, brukares, anhorigas och nirstaendes delaktighet

» samverkan och samordning av arbetet inom omradet psykisk hélsa.

Insatser som prioriteras 1 handlingsplanerna ér riktade till sdvél bredare som
mer specifika malgrupper. Dessutom spénner insatserna over frimjandet av
psykisk hélsa, forebyggandet av psykisk ohélsa, tidiga insatser vid begyn-
nande psykisk ohidlsa samt behandlande och stddjande insatser vid etablerad
psykisk ohilsa. I 2017 ars handlingsplaner inkluderar insatser riktade till
personer med etablerad psykisk ohilsa, inte enbart behandlande och stod-
jande insatser, utan dven forebyggande och hilsofrimjande arbete.

I flera av de lansgemensamma handlingsplanerna finns en systematisering
betrdffande ldnsovergripande kortsiktiga och 1dngsiktiga mél, aktiviteter, in-
dikatorer och uppfoljning. Andra handlingsplaner definierar mal ibland med
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och ibland utan indikatorer, ibland med 6vergripande, kortsiktiga och 1ang-
siktiga mal om vartannat. Kommunernas sjélvstandighet och frihet att folja
de lansgemensamma handlingsplanerna betonas i flera handlingsplaner.

Uppf6ljningarna av det arbete som planerades i 2016 ars handlingsplaner
tenderar att beskriva vad som har genomforts eller inte, men det ar svart att
utldsa hur implementeringen av olika insatser har fungerat, och vad dessa
har gett for resultat.

Generellt syns en utveckling av handlingsplanerna mellan 2016 och 2017
som préglas av larande, mer fokus och avgriansning samt en stabilitet av 14-
nens former for arbete inom omradet psykisk hélsa.

Handlingsplanerna for barn och unga

Analysen av de lansgemensamma handlingsplanerna med fokus pa barn och
unga visar att insatserna som presenteras i handlingsplanerna varierar 1
hogre utstrackning mellan ldnen &n de insatser som har fokus pa den vuxna
befolkningen.

De vanligaste insatserna, som en tredjedel av lénen eller fler prioriterar att
arbeta med under 2018 och fem ar framaét, enligt deras handlingsplaner, dr
foljande:

* suicidprevention

* skolinriktade insatser (med fokus pa psykosocial arbetsmiljo, godkanda
betyg samt minskad skolfranvaro)

+ generellt fordldrastod

« lattillgéngliga och vilkomnande ungdomsmottagningar

 anpassad information till barn, unga och foréldrar

* insatser inriktade pa barn och ungas egna samt deras fordldrars missbruk
av alkohol, narkotika och spel

+ utvecklingsarbete kring “’forsta linjen”

 utvecklingsarbete kring SIP

* insatser for att oka tillgédngligheten och minska véntetiderna for barn och
unga till vard och omsorg

« starkt samverkan och samarbete mellan landsting, regioner, kommuner
och myndigheter

* barn och ungas delaktighet.

Handlingsplanerna for barn och unga genomsyras i hogre utstrackning av
langsiktighet 4n handlingsplanerna for den vuxna befolkningen. Exempelvis
utgor insatser for barn och unga i hégre grad en del av storre och mer omfat-
tande processer jaimfort med insatser for den vuxna befolkningen. I hand-
lingsplanerna for vuxna tenderar insatserna att vara mer av projektkaraktér.

Handlingsplanerna generellt

Utifran analysen av handlingsplanerna varierar graden av forankring av
handlingsplanerna mellan ldnen, liksom huruvida tyngdpunkten 1 forank-
ringen ligger pé lansniva, lokal nivé eller bade ldnsniva och lokal niva.
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Vilka aktorer som varit involverade 1 arbetsprocessen med att utveckla
handlingsplanerna beskrivs i varierande grad. Huvudsakligen ar det repre-
sentanter fran kommuner och landstinget eller fran regionen som har sam-
verkat. Ibland ndmns mer specifika delar av dessa, exempel specialistpsykia-
tri, primérvard, socialtjanst, utbildnings- och arbetslivsforvaltningen samt
kultur- och fritidsforvaltningen. Aven andra aktdrer nimns ibland, exempel-
vis lansstyrelse, polis och NSPH. Ofta saknas dock fortfarande betydande
representanter, som exempelvis skolan.

Samverkan &r ett centralt tema i arbetet med dverenskommelserna 2016
och 2017. I handlingsplanerna beskrivs bade redan pagadende samverkan lik-
som en Onskan om att bredda och forstidrka samverkan framover. Samver-
kansarbetet inkluderar dels att utveckla strukturer for arbetet med 6verens-
kommelserna, dels prioriterade insatser som genomfors av olika
verksambheter eller aktorer tillsammans och dels specifika insatser med fokus
pa att stirka samverkan i lanen. I vissa handlingsplaner finns specifik lokal
forankring beskriven avseende samverkan, men manga ganger nimns akto-
rer som “myndigheter”, ”skola” och “arbetsmarknad” — det vill siga mer
som begrepp utan specifik lokal anknytning.

Bortsett fran nagra undantag resonerar lanen generellt sétt inte aktivt om
kunskapsbasen for de insatser och strategier som prioriteras 1 handlingspla-
nerna. [ handlingsplanerna som for ett resonemang om basta tillgidngliga
kunskap finns en lyhordhet for nationella initiativ, dér lanen 1 handlingspla-
nerna refererar till ’basta tillgdngliga kunskap” som introducerats av nation-
ella aktorer. Sddana aktorer ar till exempel Socialstyrelsen, Folkhdlsomyn-
digheten, Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU)
eller Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Aven en mer lokalt utveck-
lad kunskap och erfarenhet nimns ibland i handlingsplanerna. Samtidigt dg-
nas lite utrymme 1 de ldnsgemensamma handlingsplanerna 4t att beskriva
hur aktorerna ska implementera nya arbetsmetoder eller arbetssétt i prakti-
ken.

De ekonomiska redovisningarna

De ekonomiska redovisningarna som kommuner har lamnat in 2017 visar att
de tre omraden for vilka storst andelar stimulansmedel har anvénts till &r fol-
jande:

* att ta fram behovsanalyser och handlingsplaner samt samordna arbetet
kring psykisk hélsa i lanet (14, 2 procent)

+ kompetenshdjande insatser for personalen (14,6 procent)

* brukarmedverkan (13,9 procent).

De ekonomiska redovisningarna som landsting och regioner har lamnat in
2017 visar att de storsta andelarna stimulansmedel har anvints till foljande:

+ utveckling och forstarkning av de ordinarie verksamheterna samt dessas
kvalitet, vilket inkluderar satsningar pa specifika arbetsmetoder och me-
todstod (24,1 procent)
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* att Oka tillgdngligheten till vard och behandling via forstarkt ordinarie el-
ler inhyrd bemanning samt via kop av externa utredningar (18,6 procent).

Aven landstingens och regionernas stimulansmedel har till relativ stor del
anvints till att ta fram behovsanalyser och utveckla handlingsplaner samt att
samordna arbetet kring psykisk hélsa i ldnet (11,4 procent).

For relativt stora delar av de forbrukade stimulansmedlen har det utifrén
redovisningarna varit svart att utldsa vad dessa specifikt har anvénts till. In-
satserna som har bekostats av stimulansmedel bedoms till stora delar vara av
sadant art som huvudsakligen kraver kortsiktiga ekonomiska investeringar.

Intervjuer med IGnssamordnare

Resultat frn intervjuer med ldnssamordnare i alla 1dn visar att de Gverlag
upplever dndringen i 6verenskommelsernas fokus fran psykisk ohélsa till
psykisk hélsa, som introducerades i och med 2016 ars 6verenskommelse,
som positiv. Denna fordndring har dock kravt mycket tid att tolka de nya
overenskommelserna, forstd forvintningar, viga prioritera samt upparbeta
strukturer for samverkan. Ménga lanssamordnare upplever att instruktion-
erna frdn SKL kring arbetet med dverenskommelserna varit otydliga och
fordnderliga 6ver tid, samt ofta forknippade med alltfor korta tidsramar. De
uttrycker vidare att de under 2017 har hittat sina arbetssitt, att de dr ndjda
med sina handlingsplaner och att de nu behdver tid for forankrings- och im-
plementeringsarbete.

I intervjuer med lanssamordnarna har tre 6vergripande teman framkommit
som beskriver de viktigaste byggstenarna for ett langsiktigt utvecklingsar-
bete pa omradet psykisk hdlsa. Dessa teman dr samverkan, langsiktighet i
overenskommelsernas inriktning, villkor och finansiering samt tid.

I intervjuerna lyfts flera faktorer och forutséttningar som underlittar sam-
verkan. Dessa inkluderar tydlighet i 6verenskommelsernas ramar och villkor
liksom nationell samordning av olika satsningar som beror psykisk hélsa.
Ytterligare faktorer som intervjudeltagarna identifierar som viktiga for sam-
verkan &r en tydlig struktur som stodjer samverkansprocessen och en lanso-
vergripande mottagarorganisation for de aktuella 6verenskommelserna. For-
ankringsarbete identifieras som nédvéndig for att savil initiera som att
underhalla samverkansprocessen samt att skapa en gemensam riktning i 14-
nens arbete inom omradet psykisk hélsa.

Faktorer som bidrar till langsiktighet 1 utvecklingsarbetet handlar i mangt
och mycket om kontinuitet, exempelvis vad géller 6verenskommelsernas in-
riktning samt villkor och tidsramar for finansiering. Intervjudeltagare beto-
nar vikten av att inriktning och villkor ar sa likartade som mojligt fran ar till
ar, och att besked om eventuella forandringar kommer i1 god tid. Behovet av
kontinuitet och framforhallning géller dven finansieringen av arbetet med
overenskommelserna. Att fi besked om omfattning och villkor for nésta rs
finansiering av arbetet med dverenskommelserna strax innan arets slut pa-
verkar, enligt lanssamordnarna, vilken typ av satsningar som genomfors och
aven i vilken utstrackning personal kan anstéllas for att bedriva samord-
ningsarbetet.
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Léarande beskrivs av manga intervjudeltagare som en viktig forutsittning
for ett langsiktigt utvecklingsarbete. Implementeringen och det praktiska ge-
nomforandet av handlingsplanerna lyfts som en viktig komponent i det 13-
randet. Intervjudeltagarna betonar behovet av tillracklig tid, 1 samtliga delar
av utvecklingsarbetet. Utvecklingsarbetet som bedrivits under 2016 och
2017 har framst handlat om strategisk utveckling, exempelvis att skapa nya
arenor och arbetssitt for samverkan och samarbete mellan olika aktdrer samt
att utveckla handlingsplaner. Manga beskriver att detta arbete hittills tagit
det mesta av deras tid. I ménga ldn aterstar steget att omvandla det strate-
giska arbetet till praktik.

Positiva effekter som linssamordnarna hittills har observerat till f61jd av
overenskommelserna 2016 och 2017, inkluderar att:

* ldnens fokus pa psykisk hélsa blivit mer patagligt
« ett helhetsperspektiv pa psykisk hilsa har introducerats i ldnen
» medvetenheten om betydelsen av samverkan har 6kat

Ytterligare positiva effekter som framkommer i intervjuerna dr exempelvis
att brukarorganisationerna har integrerats bittre i arbetet samt att de behovs-
analyser och handlingsplaner som tagits fram har underléttat kommunikat-
ionen med olika aktorer. Dessa har dven inneburit draghjélp, och storre
tyngd at arbetet p4 omradet samt 6kat medvetenheten hos politikerna.

Viktigt att tydliggdra
dverenskommelsernas mal och villkor

Infor det kommande utvecklingsarbetet inom ramen for de aktuella 6verens-
kommelserna, dr det viktigt att frén nationellt hall anpassa styrningen sé att tid,
resurser och utrymme skapas for att i hogre grad omsétta handlingsplaner i
praktiken. I detta sammanhang ar det ocksa viktigt att klargora de otydligheter
som har framkommit i arbetet med arets delrapport. Exempelvis saknas ofta en
lansdvergripande mottagarstruktur for 6verenskommelserna samtidigt som det i
praktiken 4r just en lansgemensam behovsanalys och handlingsplan som kom-
mit att utgdra kravet for att ta del av stimulansmedlen. Det ar virt att notera att
overenskommelsernas villkor inte ndmner en ldnsgemensam handlingsplan.
Darfor finns det stora variationer mellan ldnen kring vad som utgér en léns-
gemensam handlingsplan och i vilken utstrickning en sddan kompletteras
med kommunernas, landstingens eller regionernas egna, icke obligatoriska,
handlingsplaner. Detta vicker fragan vilka mal som fortsdttningsvis ar obli-
gatoriska att folja upp.

Dessutom behovs en tydligare koppling mellan 6verenskommelsernas
breda ansats och mottagarstrukturen i kommuner, landsting och regioner.
Fortfarande landar stimulansmedel och uppdraget att arbeta med de aktuella
overenskommelserna i de gamla PRIO-strukturerna, vilket enligt intervju-
deltagare begrénsar vilka aktorer som involveras i arbetet.

Den breda ansatsen 1 6verenskommelserna 2016 — 2017, tillsammans med
avsaknaden av tydlig inriktning och konkreta mél for vad som ska astad-
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kommas under en given tidsperiod, har sannolikt bidragit till de stora variat-
ionerna i lanens handlingsplaner och vad som prioriteras i dessa. Sammanta-
get innehaller handlingsplanerna en palett av olika metoder och insatser for-
delade 6ver en rad utvecklingsomraden och malgrupper. Socialstyrelsens

beddmning dr att varje enskilt prioriterad initiativ endast kommer bedrivas i
liten skala, nationellt sett.
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Inledning

Psykisk ohélsa ér ett stort och viaxande folkhdlsoproblem som har negativa
konsekvenser for sévil enskilda individer och deras nérstdende som for sam-
hillet i stort. Enligt ett flertal undersokningar har bade andelen vuxna och
andelen unga med psykisk ohilsa okat i Sverige de senaste 20 aren [1].

Unga som lever med egen psykisk ohilsa eller som lever nira nagon med
saddan problematik, riskerar att utveckla allvarlig psykisk ohélsa senare 1 li-
vet. Dessutom riskerar de att prestera simre i skolan, f ofullstidndiga betyg,
hamna i arbetsloshet, behdva leva pa forsorjningsstdd eller pé annat sitt
hamna i utanforskap.

Psykiska sjukdomar paverkar minniskors arbetsférmaga negativt och &r
dérfor en vanlig orsak till sjukskrivning. Psykisk ohélsa &r svarare att upp-
tacka hos éldre personer, vilket gor att dldre personer med psykiska besvér
riskerar att inte fa den hjilp och den vard som de behover [1].

Psykisk ohélsa leder till stora, mangfacetterade och ménga ganger kom-
plexa behov i samhdllet. De tillgdngliga insatserna for att mota dessa pro-
blem ses ofta som otillrdckliga eller daligt samordnade. Personer som vinder
sig till sjukvarden fér inte alltid kunskapsbaserade utredningar och behand-
lingar i den utstrickning som skulle behovas.

Forsta linjens sjukvardsverksamheter skulle 1 hogre utstrackning kunna ta
sig an milda till méttliga psykiska besvér. Detta skulle gora att specialistpsy-
kiatrin kan fokusera pa mer allvarliga psykiatriska tillstind. Personer med
psykisk funktionsnedsittning far generellt sett inte tillrdckligt stod nir det
géller exempelvis boende, rehabilitering, sysselséttning och skydd inom so-
cialforsdkringssystemet. De har sdmre tillgang till sadana insatser &n grupper
med andra funktionsnedséttningar. Personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning har dessutom sédmre tillgdng till somatisk vard jimfort med andra, lagst
sysselséttningsgrad, och det ar vanligare att de stigmatiseras [2].

For att stimulera forbéttring 1 kommunerna, landstingen och regionerna pa
omradet psykisk ohélsa har regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) sedan 1995 ingatt en rad arliga 6verenskommelser. Fokus 1
denna rapport dr uppfoljningen av 6verenskommelserna for 2016 och 2017,
numera inom psykisk hélsa. For att fortsétta utvecklingsarbetet pd omradet
har en dverenskommelse ingatts dven for 2018.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

Socialstyrelsens uppdrag (S2016/06530/FS, S2018/01460/FS) &r formulerat
pa foljande satt:

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om stdd till rviktade insatser inom omrddet psykisk hélsa
2016-2018.
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Uppfoljningen och analysen ska fokusera pa att sammanstdlla, besk-
riva och folja upp det utvecklingsarbete som kommuner och lands-
ting/regioner har genomfort inom ramen for 6verenskommelserna.
Utover detta ska Socialstyrelsen uppmdrksamma ovriga forhdallanden
som myndigheten finner limpliga for att spegla effekterna av over-
enskommelserna lokalt och regionalt. Inom ramen for uppdraget ska
Socialstyrelsen ocksa genomfora och redovisa mdtningar av allmdn-
hetens kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och mdn,
flickor och pojkar som lever med psykisk ohdlsa.

Mitningen av allménhetens kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor
och mén, flickor och pojkar som lever med psykisk ohélsa redovisas i en se-
parat rapport den 15 maj 2018.

I lagesrapporten ska Socialstyrelsen bl.a. uppmérksamma hur kommuner
och landsting/regioner har arbetat med samverkan under utvecklingsarbetet
samt hur de atgirder respektive handlingsplaner som planeras med utgdngs-
punkt i genomforda analyser forhéller sig till basta tillgédngliga kunskap
inom omradet psykisk hélsa och ohélsa. Vidare ska myndigheten belysa ar-
betet med implementering av relevanta arbetssétt, utfasning av mindre rele-
vanta arbetssitt och annat utvecklingsarbete [3]. Socialstyrelsens regerings-
uppdrag aterfinns i sin helhet i bilaga 1.

Mal
Malet for projektet &r att i ldgesrapporterna samt i slutrapporten:

* beskriva det arbete som kommunerna, landstingen och regionerna har ge-
nomfort inom ramen for verenskommelserna 20162018

* lyfta fram olika aspekter som &r viktiga for att kunna utveckla och driva
arbetet vidare

* belysa vilka omrdden som behover vidareutveckling

* belysa i vilken utstrdckning detta arbete leder till eller kan forvéntas leda
till en forbattrad situation for personer med, eller som riskerar att drabbas
av, psykisk ohélsa.

Det overgripande mélet for lagesrapporterna och slutrapporten ar att dessa
ska kunna anvéndas bade till vidareutveckling av regeringens satsning inom
omradet psykisk hilsa och ohilsa samt till en mer fokuserad styrning mot re-
sultat pa lokal och regional niv4.

Det specifika malet for 2018 ars lagesrapport &r att, utifrdn de lansgemen-
samma handlingsplanerna samt utifrdn de ekonomiska redovisningarna som
kommuner och landsting lamnade in den 31 oktober 2017, sammanstélla och
beskriva det utvecklingsarbete som kommuner landsting och regioner har
bedrivit och planerar att bedriva inom ramen for de aktuella 6verenskom-
melserna. Vidare ar det specifika malet att beskriva dels kontexten i vilken
arbetet med de aktuella 6verenskommelserna bedrivs, dels forutsittningarna
1 kommuner, landsting och regioner for att bedriva detta arbete. Ddarmed vill
Socialstyrelsen uppmérksamma vilka forhallanden som é&r viktiga for att
kunna uppné och aterspegla eftekter av detta arbete.
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Anknytning fill Agenda 2030

Denna rapport anknyter till delmalen 1.2, 1.3, 3.4, 3.8 och 10.2 samt gene-
rellt till mal 5 1 Agenda 2030 for hallbar utveckling. Dessa mal och delmal
handlar om att fram till 2030:

minst halvera den andel mén, kvinnor och barn i alla aldrar som lever i
nagon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmal 1.2)

infora nationellt 1dampliga system och dtgirder for socialt skydd for alla,
inklusive grundskydd, och senast 2030 sékerstélla att de omfattar en va-
sentlig andel av de fattiga och de utsatta (delmal 1.3)

genom forebyggande insatser och behandling minska det antal ménniskor
som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt
framja psykisk hélsa och vilbefinnande (delmal 3.4)

astadkomma allmén hélso- och sjukvard for alla, som dven skyddar mot
ekonomisk risk, tillgédng till grundldggande hélso- och sjukvard av god
kvalitet liksom tillgang till sdkra, effektiva och ekonomiskt 6verkomliga
lakemedel och vaccin av god kvalitet (delmal 3.8)

mojliggdra och verka for att alla ménniskors, oavsett alder, kon, funkt-
ionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller an-
nan stéllning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet
(delmal 10.2).

Mal 5 handlar generellt om att uppna jamstilldhet och alla kvinnors och
flickors egenmakt.
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Bakgrund

Regeringens overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting

(SKL) ér ett icke tvingande styrmedel som staten anvénder i syfte att 6ka

nationell likvardighet i hélso- och sjukvérden och omsorgen [4].
Overenskommelserna mellan regeringen och SKL anvinds 4ven for att

[5]:

+ stimulera en utveckling av verksamheterna i kommuner, landsting och
regioner inom omraden dér bada parter har identifierat ett utvecklingsbe-
hov

» ge utvecklingsarbetet béttre forutsittningar

* koordinera insatser pa nationell, regional och kommunal nivé och ddrmed
minska risken for 6verlapp i valet av insatser

» minska midngden styrsignaler.

I dag utgor sddana hir overenskommelser en central del 1 regeringens stra-
tegi inom omradet psykisk hélsa.

Andrad inriktning i statens strategi for
arbetet inom omrddet psykisk hdlsa

Den 6verenskommelsen om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk
hilsa, som 2016 ingicks mellan regeringen och SKL, innebar en viandning i
regeringens strategi for arbetet pa omradet och ett flertal stora fordndringar.
Den nya inriktningen medforde en 6vergéng fran detaljstyrning frén statens
sida till sa kallad tillitsstyrning. En stor forandring var att regeringen gick
ifrén strategin att genom malprestationer forbattra specifika omraden av psy-
kisk ohélsa, dir fokus legat pa insatser som endast var knutna till ett fatal, av
regeringen definierade, prioriterade malgrupper och insatsomréaden. I stéllet
ar ambitionen med dverenskommelserna 2016-2018 att skapa bade forut-
sdttningar och en bra grund for ett ldngsiktigt utvecklingsarbete pd omradet
psykisk hélsa dir olika aktorer tar ett gemensamt ansvar.

Tillitsstyrning innebdr att kommuner, landsting och regioner har frihet
och ansvar att anvidnda sina stimulansmedel utifrdn en egen behovsanalys
och utifran insatser som de sjidlva anser bdst svarar mot behoven i kommu-
nerna, landstingen och regionerna.

Overgangen till tillitsstyrning 2016 innebr i sin tur att f6ljande uppgifter
flyttades fran staten till kommuner, landsting och regioner:

* att analysera och beskriva ldget pa omradet psykisk hélsa och ohélsa

* att prioritera vad och vilka det 4r man ska satsa pa ndrmast i tiden och
framover

* att hitta strategier for hur man pa bésta sitt ska astadkomma en forandring

« att identifiera de bésta atgirderna utifran bésta tillgdngliga kunskap
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« att formulera tydliga, konkreta och uppfoljningsbara langsiktiga och kort-
siktiga mal

* att presentera en tydlig plan for hur dessa mal ska f6ljas upp, och nér de
ska anses vara uppfyllda

« att klargora vad som dr enskilda aktdrers ansvar och vad som dr gemen-
samma ansvarsomraden, samt utifran detta planera framtida insatser —
béde enskilt och i samverkan med varandra och andra.

Ytterligare en stor fordndring var att inriktningen pa psykisk ohdlsa 1 stillet
andrades till psykisk hdlsa. Detta innebar en omstéllning till att arbeta med
bade hilsa och ohélsa 1 fokus. I den nya strategin betonas darfor vikten av att
ha en helhetssyn och att arbeta med att frdmja psykisk hélsa och forebygga
psykisk ohilsa liksom att ge behandlande och stodjande insatser fér personer
som redan har drabbats av psykisk ohélsa.

Detta kréver ett arbete utifrin flera perspektiv — som técker allt fran folk-
hélsa till specialistpsykiatri och ett spektrum av malgrupper som inkluderar
hela befolkningen (inklusive personer med omfattande och komplicerad pro-
blematik).

Foljande fem fokusomraden pekas ut som centrala for arbetet:

» forebyggande och frimjande insatser
* tidiga, tillgéngliga insatser

¢ utsatta grupper

* delaktighet och rattigheter

* ledarskap och organisation.

Varje fokusomrade omfattar personer i alla dldrar (barn, unga, vuxna och
aldre) liksom flickor och pojkar, kvinnor och mén.

Overenskommelsen om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hdlsa 2016

Genom Overenskommelsen 2016 fordelade regeringen 845 miljoner kronor
for att stodja kommuners, landstings och regioners utvecklingsarbete inom
omradet psykisk hilsa, 780 miljoner kronor till kommuner, landsting och
regioner och 65 miljoner kronor till SKL.

Totalt fordelades 200 miljoner kronor till kommunerna respektive
300 miljoner kronor till landstingen och regionerna som allménna stimulans-
medel avsedda for att gora lokala och regionala behovsanalyser och hand-
lingsplaner, samt for att paborja och bedriva ett langsiktigt arbete i enlighet
med regeringens strategi inom omradet psykisk hilsa under perioden 2016—
2020. Kommuner, landsting och regioner fick ytterligare 130 miljoner kro-
nor for satsningar pd ungdomsmottagningar, och landstingen och regionerna
fick ytterligare 150 miljoner kronor for utveckling av nya initiativ for att na
unga.

Villkoren for att behalla 2016 ars stimulansmedel var att kommuner,
landsting och regioner senast den 31 oktober 2016 skulle redovisa till SKL
hur 2016 ars medel har anvénts, ldmna in en ldnsgemensam analys av laget i
lanet pa omréadet psykisk hélsa och ohélsa avseende befolkningens behov
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och insatser som ges, samt ldmna in en handlingsplan. Handlingsplanen ska
innehalla:

* langsiktiga mal pa fem éars sikt

* kortsiktiga mal och aktiviteter for 2017 som ror de fem fokusomréadena i
regeringens strategi for arbetet pa omradet psykisk hélsa

* madtbara indikatorer for de ldngsiktiga och kortsiktiga malen som ska an-
véandas for uppfoljning, samt

* en oversiktlig berdkning av kostnaderna for 2017.

Utgangspunkten for 6verenskommelsen 2016 &r att forstirka kommunernas,
landstingens och regionernas mojligheter att analysera kortsiktiga och lang-
siktiga behov och utmaningar, bade lokalt och regionalt, pd omradet psykisk
hélsa. De tillhorande handlingsplanerna ska skapa forutsittningar for en
dndamélsenlig implementering av bista tillgéngliga kunskap for att frimja
psykisk hélsa och ge ritt insatser — pa rétt sitt och i rétt tid.

For de 60 miljoner kronor som tilldelats SKL genom dverenskommelsen
atog de sig att:

* stodja kommunerna, landstingen och regionerna i arbetet med att analy-
sera forhallandena lokalt och regionalt

* identifiera bésta tillgdngliga kunskap

* ge metodstdd for en atgirdsplan utifran behovsanalysen

+ folja upp arbetet med behovsanalyserna och handlingsplanerna

+ fortsitta samordna stodinsatser till kommuner, landsting och regioner gél-
lande lokalt forbattringsarbete, i enlighet med tidigare 6verenskommelser

+ stodja aktiviteter inom hela omradet psykisk hélsa.

SKL fick ytterligare 5 miljoner kronor for ”inventering och beskrivning av
forutsédttningarna samt for framtagning av ett forslag pa tillvigagingssatt for
att bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt
regionalt ansvar, for kunskapsutveckling” [5].

Socialstyrelsens uppfolining av 2016 &rs
overenskommelse

I'maj 2017 lamnade Socialstyrelsen den forsta delrapporten till Regerings-
kansliet [6]. Delrapporten var en uppfoljning av 2016 ars 6verenskommelse.
Rapporten fokuserade pa att sammanstélla och beskriva de ldnsgemen-
samma behovsanalyserna, handlingsplanerna och ekonomiska sammanstall-
ningarna som kommuner, landsting och regioner redovisat till SKL i oktober
2016. Utifran resultatet fran denna sammanstillning presenterades dven en
plan for Socialstyrelsens fortsatta uppfoljningsarbete.

12017 ars delrapport konstaterades att de inlimnade lansgemensamma be-
hovsanalyserna och handlingsplanerna varierade mycket med avseende pa
omfattning, struktur, tydlighet och innehall.
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I delrapporten konstaterades vidare att en analys av de ldnsgemensamma do-
kumenten ldmnar flera oklarheter, exempelvis gillande:

» malbilder och forviantningar

* hur kommuner, landsting och regioner har tolkat uppdraget

+ vad de linsgemensamma handlingsplanerna aterspeglar

+ ansvarsfordelning och forankring

* anledning till avsaknad av information om forhéllningssétt till bésta till-
gingliga kunskap, implementering av nya arbetssétt och utfasning av
mindre relevanta arbetssitt.

I det fortsatta uppfoljningsarbetet beddmde Socialstyrelsen darfor att det &r
av vikt att folja upp det fortsatta arbetet inom ramen for 6verenskommel-
serna 20162018 utifran det specifika syftet med 6verenskommelserna: att
skapa forutsittningar for langsiktigt utvecklingsarbete, dir olika aktorer tar
ett gemensamt ansvar och diar huvudménnen kan erbjuda insatser utifran
bista tillgingliga kunskap.

I den forsta delrapporten foreslogs att den fortsatta uppfoljningen ska fo-
kusera pé bland annat att:

* utifran olika aktorers perspektiv undersoka vilka forutséttningar som ar
viktiga for att bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete inom omrédet psy-
kisk hilsa

* undersoka forutsittningarna och villkoren for kommuner, landsting och
regioner att arbeta med dverenskommelserna och samverka med varandra
och andra aktdrer

+ ta del av erfarenheterna fran arbetet med 6verenskommelserna 2016 och
2017

» undersoka upplevelsen av stodet som erhéllits i samband med arbetet
20162017

» undersoka effekter av 6verenskommelser 20162018

+ arligen sammanstélla och beskriva de handlingsplaner och ekonomiska re-
dovisningarna som ldmnas in till SKL

» undersoka Ovriga forhdllanden som ar viktiga for att uppna och aterspegla
effekter av de aktuella 6verenskommelserna.

Overenskommelsen om stdd fill riktade
insatser inom omradet psykisk hdlsa 2017

Overenskommelsen 2017 f6ljde samma struktur och inriktning som 2016,
och syftade till att fortsatt skapa forutsattningar for en kraftfull utveckling pa
omradet. Aven fordelningen av medel liknade 2016, med den skillnaden att
ar 2017 gick 250 miljoner till kommunerna och lika stor summa till lands-
ting och regionerna for att gora lokala och regionala behovsanalyser och
handlingsplaner samt for att fortsitta det utvecklingsarbete som péborjades
2016.

Villkoren for att behalla 2017 ars stimulansmedel var desamma som 2016,
med tva tilligg. Den handlingsplan som kommuner, landsting och regioner
skulle lamna in 31 oktober 2017 skulle innehélla en redovisning av utfallet
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och utvecklingen av de indikatorer som identifierats som matt pa de lang-
och kortsiktiga méal som presenterades i 2016 ars handlingsplan. Utover
detta skulle kommuner, landsting och regioner ldmna in en separat fordjupad
analys och handlingsplan for barn och unga till och med 24 ars dlder, inklu-
sive ungdomsmottagningarnas arbete [7].
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Metod

Ambitionen for uppfoljningsarbetet 2017-2018 ir att belysa arbetet som be-
drivs inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna utifran fler perspektiv
an vid uppfoljningen 2016. Detta skulle kunna ge en djupare forstaelse for
arbetet med psykisk hélsa. Socialstyrelsen har dérfor samlat in data pé nat-
ionell niva, pa hogsta politiker- och tjanstemannaniva i kommuner och
landsting samt pd ldnssamordningsniva.

I det hér kapitlet redovisar Socialstyrelsen hur arbetet med 2018 érs del-
rapport har lagts upp samt vilka arbetsmetoder som har anvénts for att samla
in och analysera data, vilka utgdér grunden for de resultat som presenteras i
denna rapport. Utover detta presenterar Socialstyrelsen dven vilka avgrans-
ningar som gjorts i arbetet med arets delrapport samt vilka begransningar
dessa avgransningar medfor.

Genomfdrande

Det uppfoljningsarbete som Socialstyrelsen har bedrivit under hosten 2017
och varen 2018 bestar av fyra delar:

1. Analys, ssmmanstéillning och beskrivning av 2017 ars ldnsgemen-
samma handlingsplaner.

2. Analys, ssmmanstillning och beskrivning av kommunernas, landsting-

ens och regionernas ekonomiska redovisningar for 2017.

Intervjuer med ldnssamordnarna for arbetet med dverenskommelserna.

4.  Intervjuer med representanter for regeringen, SKL, huvudmén, brukar-
organisationer och professionsforeningar (hddanefter kallade nyckelak-
torer).

W

Genomforandet av de olika delarna beskrivs mer detaljerat nedan.

Analys av [ansgemensamma handlingsplaner

En analys av de linsgemensamma handlingsplanerna genomfordes for att
sammanstélla och beskriva vad kommuner, landsting och regioner bedémer
som viktigt att arbeta med inom omridet psykisk hélsa under 2018 och fem
ar framaét.

Den analys och sammanstéllning av de linsgemensamma handlingspla-
nerna som de 21 ldnen l&dmnade in till SKL den 31 oktober 2017 genomfor-
des av forskare pa Institutionen for socialt arbete vid Umeé universitet, pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Analysen utgick fran det textmaterial som kom-
muner, landsting och regioner uttryckligen formulerat i de linsgemensamma
handlingsplanerna. Textmaterialet kategoriserades inledningsvis i ”vuxna”
respektive ”barn och unga (0-24 &r)”, varvid innehéllet sorterades och ana-
lyserades separat for dessa omraden.
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Handlingsplanerna fér vuxna
Forskarna vid Umed universitet sorterade och analyserade innehéllet 1 hand-
lingsplanerna for vuxna enligt nedan:

» omraden och mélgrupper som berdrs i handlingsplanerna

« omrdden och mélgrupper som saknas

» mal pa lang och kort sikt

* madtbara indikatorer

+ vilka aktorer som deltagit i 14nens arbetsprocesser

+ jamstélldhetsperspektiv

+ ansvarsfordelning mellan huvudméannen och andra

* hur dtgirder som planeras forhéller sig till basta tillgingliga kunskap
+ arbetet med implementering av relevanta arbetssétt

* utvidrdering av de insatser som planerades 1 2016 érs handlingsplaner.

De utvecklingsomraden som beskrivs i handlingsplanerna sorterades utifran

beskrivna malgrupper i tre omraden, med utgangspunkt i ett ohdlsospektrum
som spanner mellan psykisk hdlsa och psykisk ohélsa. Utvecklingsomrddena
omfattar:

1.  frdmjande och forebyggande insatser
2.  tidig upptéckt och tidiga insatser
3.  behandlande och stédjande insatser.

Utvecklingsomrdden analyserades bade kvantitativt, dér antalet 1dn som av-
sag att arbeta med varje omrade rdknades, och kvalitativt med fokus pé in-
formation i handlingsplanerna.

Handlingsplanerna fér barn och unga

Forskarna vid Umed universitet sorterade och analyserade innehallet i hand-
lingsplanerna for barn och unga genom att identifiera grundkarakteristika for
de inlimnade handlingsplanerna. Dérefter sorterade de materialet enligt ne-
dan:

* identifierade riskgrupper

* insatser for att frimja psykisk hélsa och férebygga psykisk ohilsa
* tidiga insatser vid psykisk ohélsa

* insatser vid ldngvarig psykisk ohélsa

* Overgripande teman.

Under genomldsningen av handlingsplanerna identifierade forskarna aven
likheter och skillnader 1 utformningen av 2016 och 2017 ars handlingspla-
ner.

I slutskedet av resultatsammanstéllningen diskuterades preliminéra resul-
tat i en expertpanel. I panelen ingick tre experter med kompetens inom ar-
betsterapi, samhillsmedicin, rehabilitering, socialt arbete, folkhilsa, barn
och unga, socialt kapital och andra bestamningsfaktorer for hélsa, sociala
ojamlikheter 1 hdlsa samt migration och hélsa bland ensamkommande barn.
I expertpanelen ingick dven en representant for Nationell Samverkan for
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Psykisk Hélsa (NSPH). De flesta huvudteman som forskarna identifierat be-
kréaftades av expertgruppen. Dessutom tillkom under diskussionen ytterli-
gare infallsvinklar och observationer.

Resultaten presenterades 1 en rapport till Socialstyrelsen och aterges 1
denna delrapport.

Analys av kommunernas och landstingens
ekonomiska redovisningar for 2017

Socialstyrelsen analyserade kommunernas, landstingens och regionernas
ekonomiska redovisningar for 2017. Syftet med analysen var att samman-
stélla och beskriva vad kommuner, landsting och regioner konkret har finan-
sierat och arbetat med under 2017. Analysen grundar sig pé en granskning
av information fran SKL:s webbverktyg dér alla 290 kommuner och alla 21
landsting och regioner har registrerat bland annat hur de har anvént de sti-
mulansmedel som har fordelats till dem via 6verenskommelsen 2017.
Separata analyser och sammanstillningar gjordes for:

+ Allménna stimulansmedel fordelade i kommuner, uppdelat pa barn och
unga, vuxna samt dvriga kostnader.

* Allménna stimulansmedel fordelade i landsting och regioner, uppdelat pa
barn och unga, vuxna samt ovriga kostnader.

« Sarskild satsning pa nya initiativ for att na unga.

» Sirskild satsning pd ungdomsmottagningar.

Socialstyrelsen kategoriserade alla insatser som kommuner, landsting och
regioner redovisade till SKL for 2017 pé ett 6vergripande plan, sa att det
framgick vilken typ av insatser stimulansmedel bekostade. Ménga insatser
passade dock in i flera kategorier. Exempelvis kan stimulansmedel ha an-
vénts fOr att utbilda personal i suicidprevention — en insats som passar lika
bra i kategorin utbildning som 1 kategorin suicidprevention. 1 sadana hér fall
ar det satsningens angivna syfte som avgjorde valet av kategori, vilket i ex-
emplet med utbildning i suicidprevention var att forebygga sjdlvmord.

Intervjuer med ldnssamordnare

Socialstyrelsen har genomfort intervjuer med ldnssamordnare for arbetet
med psykisk hilsa inom ramen for 6verenskommelserna 2016 och 2017, i
samtliga ldn under perioden november 2017 till januari 2018. Dessa inter-
vjuer syftade till att, utifran l&inssamordnarnas perspektiv:

 undersoka vilka forutséttningar som dr viktiga for att bedriva ett langsik-
tigt utvecklingsarbete inom omradet psykisk hélsa

 undersoka forutsittningar och villkor for att arbeta med verenskommel-
serna och samverka med varandra samt andra aktorer

* beskriva erfarenheterna av detta arbete

» undersoka upplevelsen av det stod som SKL har tillhandahéllit.

Socialstyrelsen genomforde ldnssamordnarintervjuerna i form av semistruk-
turerade gruppintervjuer i 19 lén, dér antalet intervjudeltagare varierade fran
tva till sex. I tva 14n genomforde Socialstyrelsen individuella intervjuer.
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Samtliga intervjuer genomfordes pé plats i respektive lan. Totalt intervjua-
des 63 representanter frin kommuner, landsting och regioner som antingen
har eller har haft en linssamordnande roll i arbetet med 6verenskommel-
serna 2016 och 2017.

Med syfte att sékerstilla kvaliteten genomfordes samtliga intervjuer av
tva utredare. I forekommande fall stéllde intervjuarna fortydligande fragor
under samtalets gang. Tiden fOr intervjuerna varierade fran cirka 1,5 timmar
till 2,5 timmar. Sammanséttningen av de par och grupper som intervjuades
var oftast en blandning av personer med landstings- respektive kommunper-
spektiv. Vid ett fatal tillfdllen, ndr endast tvd intervjudeltagare deltog, hade
bada intervjudeltagarna samma bakgrund. Trots detta berérde samtalen savél
landsting som kommunperspektiv.

Till skillnad fran vad som var mdjligt vad giller textmaterialet frdn hand-
lingsplanerna, kunde Socialstyrelsen i samband med intervjuerna stélla for-
tydligande fragor, vilket bidrog till att informationen som deltagarna for-
medlade blev mer detaljerad. Samtliga intervjuer transkriberades och
utskrifterna analyserades av tva utredare.

Intervjuer med nyckelaktorer

Socialstyrelsen genomforde under perioden oktober 2017 till december 2018
intervjuer med representanter for:

+ regeringskansliet

+ SKL

* huvudmin

* brukarorganisationer
+ professionsforeningar.

Syftet med dessa intervjuer var att f4 en djupare forstdelse dels for det arbete
som ska bedrivas inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna, dels for
kontexten i vilken detta arbete bedrivs. Detta utifran nyckelaktorernas per-
spektiv — bade pa nationell niva och péa hdgsta politiker- och tjdnstemanna-
niva i kommuner, landsting och regioner.

Vidare var syftet med dessa intervjuer att undersoka vilka forutsattningar
nyckelaktdrerna anser &r viktiga for ett 1angsiktigt utvecklingsarbete inom
omradet psykisk hélsa.

Socialstyrelsen har genomf6rt atta individuella intervjuer samt en
gruppintervju. Sammanlagt intervjuades tolv representanter fran regeringen,
SKL, professionsforeningar, patient- eller brukarféreningar samt med nat-
ionella samordnare inom omradet psykisk hilsa. Aven i denna intervjuserie
genomfordes samtliga intervjuer av tva utredare for att sdkerstilla kvaliteten
i sjilva genomforandet av intervjuerna.

Socialstyrelsen genomforde ett strategiskt urval av intervjupersoner med
malséttning att beskriva perspektiv fran:

+ aktdrer som varit involverade i framtagningen av dverenskommelserna
 organisationer vars medlemmar direkt berdrs av arbetet med Gverenskom-
melserna (med andra ord savil personal som patienter).
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For att 6ka representativiteten planerar Socialstyrelsen att komplettera dessa
intervjuer med ytterligare intervjuer.

Utover dessa aktorer intervjuades totalt 16 representanter for huvudmén i
fyra strategiskt utvalda landsting eller regioner samt i fyra slumpmassigt ut-
valda kommuner. Socialstyrelsen intervjuade en politiker och en tjansteman
1 varje utvalt landsting eller region respektive kommun. Myndighetens am-
bition har varit att intervjua de hdgsta politikerna respektive tjdnsteméinnen 1
urvalet av kommuner, landsting och regioner. I ndgot enstaka fall delegerade
den hogsta politikern eller tjdnstemannen uppgiften att bli intervjuad av So-
cialstyrelsen till en politiker eller tjansteman i l4gre position.

Avgransning och begrdansning

Socialstyrelsen har avgriansat analysen och sammanstillningen av de hand-
lingsplaner som kommuner, landsting och regioner lamnade in till SKL i ok-
tober 2017. Analysen och sammanstillningen omfattar endast de lansgemen-
samma handlingsplanerna som var obligatoriska att Iimna in for att fa
behélla 2017 ars stimulansmedel.

Denna avgréansning innebdr att Socialstyrelsen inte har analyserat de 6ver
150 kommunala handlingsplaner som kommunerna redovisade vid sidan av
de lansgemensamma dokumenten, trots att detta inte var ett krav for att fa
behalla stimulansmedel. Detta utgér en metodologisk begrasning av arbetet
med arets delrapport. Att i analysen endast utga fran de ldnsgemensamma
handlingsplanerna innebér att bilden som Socialstyrelsen presenterar i den
hér delrapporten begrénsas.

En annan avgransning for arbetet med denna delrapport géller intervju-
erna med nyckelaktdrerna. I nuldget anvinds informationen fran dessa inter-
vjuer framforallt for att ge Socialstyrelsen en djupare forstaelse dels for det
arbete som bedrivs inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna, dels
for kontexten i vilken arbetet bedrivs. En analys av intervjuerna med nyckel-
aktorerna kommer att genomforas infor slutrapporten.
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Resultat

I resultatdelen sammanstills och beskrivs foljande:

* de lansgemensamma handlingsplanerna for vuxna

* de lansgemensamma handlingsplanerna for barn och unga

* de ekonomiska redovisningarna over forbrukade stimulansmedel f6r 2017
som kommuner, landsting och regioner lamnade in till SKL i oktober
2017.

* intervjuer med ldnssamordnare

Varje del i detta kapitel innehéller ett flertal olika dimensioner vilket gor att
varje del ar detaljerad och omfangsrik. Delarna kan med fordel ldsas separat.
Samtidigt belyser kapitlets delar arbetet med 6verenskommelserna 2016 och
2017 utifran olika perspektiv, och ger tillsammans en djupare forstaelse for
det arbete som bedrivs inom ramen for dessa verenskommelser.
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Del 1: Analys av |ans-
gemensamma handlingsplaner

Analyserna av de lansgemensamma handlingsplanerna med fokus pa den
vuxna befolkningen respektive pa barn och unga (0—24 ar) presenteras i re-
sultatdelen var for sig.

Darefter foljer de dvergripande resultat som omfattar bada handlingspla-
nerna. Dessa innehdller generella beskrivningar av:

* handlingsplanernas forankring

+ vilka aktdrer som deltagit i arbetsprocessen for att ta fram handlingspla-
nerna

* hur aktorerna arbetat med samverkan

* ansvarsfordelning

+ 1vilken utstrickning patienter, brukare och nérstdende eller representanter
for dessa har involverats i arbetet med handlingsplanerna

* hur handlingsplanerna forhéller sig till bésta tillgdngliga kunskap

* hur handlingsplanerna forhaller sig till implementering av nya arbetssétt

* huruvida handlingsplanerna inkluderar genus- och jamlikhetsperspektiv.

Det dr dock viktigt att komma 1hdg att analysen av de ldnsgemensamma
handlingsplanerna genomforts pa en narmast retorisk manifest niva, och dér-
med fokuserar pa det som explicit skrivs i handlingsplanerna. Socialstyrel-
sen har med andra ord inte stéllt nagra fordjupade fragor kring det som spe-
cifikt uttrycks i handlingsplanerna, vilket innebér att myndigheten inte har
kunnat erhalla en djupare forstaelse for de skrivna texterna.

Handlingsplanerna for den vuxna
befolkningen

Analysen av 2017 ars handlingsplaner som é&r inriktade pd den vuxna befolk-
ningen dr indelad i fyra delar:

1. vad kommuner, landsting och regioner prioriterar att arbeta med enligt
2017 ars handlingsplaner

2. malformuleringar i 2017 ars handlingsplaner

3. uppfoljning av 2016 ars handlingsplaner

4.  jamforelse av 2016 och 2017 ars handlingsplaner.

Prioriterade insatser enligt 2017 &rs handlingsplaner
I detta avsnitt presenteras vad ldnen, enligt deras handlingsplaner, planerar
att arbeta med inom omradet psykisk hilsa de ndrmaste aren. Detta handlar
dels om specifika insatser och malgrupper, dels om dvergripande dtgirder.
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Alla prioriterade insatser pd omradet psykisk hélsa som presenterades i
2017 ars handlingsplaner sorterades i tre kategorier som spénner over frim-
jande och forebyggande insatser, tidiga insatser samt behandlande och stod-
jande insatser. Mélgrupperna sorterades i kategorier som spanner fran be-
folkningen i allménhet till grupper av enskilda som befinner sig i mycket
specifika forhéllanden.

Nedan presenteras forst de utvecklingsomraden som handlar om de mal-
grupper och insatser som aterfinns inom alla tre kategorier: frimjande och
forebyggande insatser, tidiga insatser samt behandlande och stodjande insat-
ser. Sedan presenteras dels de utvecklingsomradden som handlar om mél-
grupper och dels de insatser som &r specifika for varje enskild kategori. Slut-
ligen presenteras utvecklingsomraden som dr av dvergripande karaktér, som
exempelvis samverkan och viardegrundsarbete.

Prioriterade insatser som finns inom alla tre kategorierna
Har presenteras de insatser eller omraden som aterfinns inom alla tre katego-
rier. Siffrorna inom parantes anger antalet 1dn som, enligt sin handlingsplan,
prioriterar att arbeta med framover.

* Suicidrelaterade insatser till en bred malgrupp (16)
* Insatser till personer med psykiska funktionsnedsattningar (16)
* Insatser med fokus pd samsjuklighet (psykisk ohélsa
och missbruk) (11)
* Insatser med fokus pé dldres psykiska hélsa (11)
* Insatser med fokus pa asylsokande och nyanlidndas
psykiska hélsa (10)
+ Insatser med fokus pé psykisk hédlsa hos personer med andra funktions-
nedséttningar (8)
* Missbruksrelaterade insatser (7)
* Sjukskrivningsrelaterade insatser (4)
* Insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd (4).

Tvé utvecklingsomraden identifierades som vanligast forekommande 1 hand-
lingsplanerna. Det forsta omradet representerar en specifik insats (suicidrela-
terad) som riktas dels till en bred malgrupp (suicidprevention riktad till hela
befolkningen, att identifiera personer med forhdjd suicidrisk och att erbjuda
dem rétt hjdlp 1 rétt tid), dels till en specifik malgrupp (att minska antalet
sjalvmord och sjalvmordsforsok bland personer som har etablerad kontakt
med sjukvarden). Det andra omradet, liksom 6vriga omréden, innefattar en
rad olika insatser som dr riktade till en specifik malgrupp. Nar det giller per-
soner med personer med psykisk funktionsnedsittning, inkluderar dessa in-
satser exempelvis psykiskt hdlsoframjande perspektiv i stdd riktat till perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning, god somatisk vard och behandling till
personer med psykiskt funktionsnedsittning, anpassat boendestdd, integrerat
stod, samordnade insatser.

Analysen visar att lanen sammantaget i ungefar lika stor utstrackning pri-
oriterar insatser riktade till en bred allménhet som insatser riktade till perso-
ner med omfattande och komplicerad psykiatrisk problematik. Det forekom-
mer dock handlingsplaner dér alla prioriterade insatser riktas mot en bred
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allménhet. Handlingsplanerna kan ddrmed anses st med ett ben i generella
verksamheter (ddr kommuner, landsting, regioner, skolor, foreningsliv, né-
ringsliv och “allménheten” inkluderas) och ett ben i mer specialiserade eller
integrerade verksamheter inom kommuner, landsting och regioner med
kompetens och erfarenhet inom det traditionella psykiatriska omradet.

Sammanstéllningen visar dven att utvecklingsomraden dér det finns kon-
kreta metoder och evidensbaserade program att tillga, och som lénen arbetat
med tidigare (till exempel suicidprevention), oftare prioriteras i handlings-
planerna. Omréaden dér det inte finns utarbetade metoder och program i
samma utstrackning prioriteras mer sdllan, exempelvis insatser som ar rik-
tade till nyanldnda.

Prioriterade insatser som endast finns inom en kategori
Insatser och malgrupper som endast finns i en kategori presenteras i tabell 1
under respektive kategori (frimjande och forebyggande insatser, tidiga insat-
ser respektive behandlande och stddjande insatser). Siffran inom parantes
anger antal 14n som enligt sina handlingsplaner planerar att arbeta med
denna typ av insats.
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Tabell 1: Insatser och malgrupper inom enskilda kategorier

Frdmjande och fore-
byggande insatser

Behandlande och stod-

Tidiga insatser . ]
jande insatser

Anhoriga och ndrstdende fill per-
soner med psykisk ohd&lsa ()

Personer som upplever/
bevittnar/brukar vald (5)

God psykisk folkhdlsa (4)
Foraldrastdd (4)
Attitydarbete (4)

Oppna métesplatser,
gemensamma arenor (2)

Levnadsvanor och fysisk aktivitet
som fradmjar psykisk hdlsa (2)

Personcentrerat och aterhédmt-
ningsinriktat stéd (2)

Anstdllda med egen erfarenhet
av psykisk ohdlsa (1)

Kompensatoriska insatser (1)

Fr&mja samernas psykiska
hdlsa (1)

Information och kommunikat- = Samordnad Individuell Plan,

ion med medborgare (6) SIP (12)
Uppmdarksamma HBTQ- Okad kompetens och fun-
personers psykiska hdlsa (6) gerande vardkedja vid

sjélvskadebeteende (2)
Starka primarvardens psykia-
friska kompetens (5) Farre tvangsatgdrder (2)

Patientstyrd inldggning (1) Tillganglig specialistvard (1)

Vantetider som foljer vard-
garantin (1)

Méngbesdkare till bdde so-
matisk och psykiatrisk akut-
vard (1)

Ett mOnster som gar att utlisa av sammanstéllningen i tabell 1 &r att de insat-
ser och utvecklingsomréden som ér riktade till en bred mélgrupp i stor ut-
straickning handlar om frimjande, forebyggande och tidiga insatser. Ddremot
stracker sig insatser och utvecklingsomrdden riktade till personer med l4ng-
varig psykisk ohélsa dver alla tre kategorier.

De flesta kategorispecifika insatser aterfinns inom kategorin frimjande
och forebyggande insatser. Variationen inom denna kategori ar storre (11 in-
satser) dn inom de tva andra kategorierna (10 insatser i bdda kategorierna

tillsammans).

De tvé insatser som prioriteras 1 flest 1an géller:

 upprittande av Samordnad Individuell Plan (SIP) for de personer som fér
stod fran bade kommuner och landsting

» forebyggande arbete riktat till anhoriga eller narstaende till personer med
psykisk funktionsnedsittning.

Sammantaget dr det 1 Ovrigt samma monster som visar sig inom varje kate-
gori: en jamn balans mellan insatser som &r riktade till en bred malgrupp och
insatser som &r riktade till en mélgrupp med omfattande eller komplex pro-

blematik.
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Prioriterade utvecklingsomrdden av évergripande
karaktar

I handlingsplanerna prioriteras dven en rad utvecklingsomraden av overgri-
pande karaktér. De handlar framst om Aur arbetet ska genomforas, snarare
an vad som ska genomf6ras och for vem. Dessa utvecklingsomraden ar f6l-
jande:

* Patienters, brukares, anhdrigas och nérstdendes delaktighet (14)
» Samverkan och samordning (13)

» Kunskapsanvandning och utveckling (7)

» Implementering (5)

* Virderingar och forhallningssatt (4)

» Utvérdering och uppfo6ljning (4)

* Digitalisering (3)

* Inventering och analys (3)

* Individcentrerat stod (3).

Det vanligaste dvergripande utvecklingsomrédet, det vill sdga patienters,
brukares, ndrstdaendes och anhorigas delaktighet, beror relationer mellan
maénniskor och prioriteras i 14 av 21 ldn. Det nést vanligaste overgripande
utvecklingsomradet, samverkan, beror relationer mellan professioner eller
organisationer och prioriteras av 13 av 21 lan. Som utvecklingsomrade be-
skriver samverkan behovet av att tydliggora olika aktorers roller och av att
uppna en samsyn géllande ldnets gemensamma uppdragsomraden. Forsta
linjen (ofta tolkat som primérvarden) ndmns som exempel pa en ”zon” vars
tillhorighet och plats inom omradet psykisk hdlsa dnnu inte dr fullt klarlagd.

Sammanfattningsvis kan vi se att lanen sprider sina satsningar och priori-
teringar mellan olika kategorier av insatser till olika malgrupper. Ett kénne-
tecken for 2017 ars planer, jamfort med 2016, ar att ldnen 1 storre utstriack-
ning fokuserar pa forebyggande och framjande dtgarder till personer med
etablerad och langvarig psykisk ohélsa. Vidare dr det sammantaget i 2017
ars handlingsplaner en mycket jimn fordelning i insatser riktade till den
breda méalgruppen medborgare, den nagot snidvare malgruppen medborgare
med forhojd risk for psykisk ohdlsa, och den ytterligare sndvare mélgruppen
personer med etablerad psykisk ohdlsa.

Mdlformuleringar i 2017 drs handlingsplaner fér den vuxna
befolkningen

I stort sett forhéller sig alla l4n till mél eller madlomraden pa ett eller annat
satt. Generellt sett finns en méngd malsittningar formulerade i handlingspla-
nerna, bade pd lansniva och pa lokal niva. I vissa lén framstar bade méalstt-
ningarna och métandet av dessa som oproblematiskt. I andra 14n nyanseras
denna bild och svérigheter med att mita det komplexa omradet psykisk hélsa
problematiseras.

I ett flertal av de ldansgemensamma handlingsplanerna finns en systemati-
sering betriffande lansovergripande mal, aktiviteter och uppfoljning. Ofta ar
malen uppdelade pé lang och kort sikt. I en handlingsplan, som kan lyftas
upp som exempel, finns en tydlig systematik for malformuleringarna. I
denna f6ljdes utvecklingsomradena av kortsiktiga mal och indikatorer for
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uppfoljning av dessa, samt langsiktiga mal och indikatorer for uppfoljning
av dessa. Detta skapar en tydlighet i bade vad som ska goras och hur det ska
foljas upp.

Till skillnad fran de handlingsplaner ddr mélen presenteras pd ett systema-
tiskt sétt, presenteras malen i vissa handlingsplaner 16pande i text — ibland
med indikatorer, ibland utan indikatorer, och ibland med 6vergripande, kort-
siktiga och langsiktiga mal om vartannat.

Kommunernas sjilvstindighet aterspeglas 1 ett flertal handlingsplaner.

I ett exempel finns det inom varje utvecklingsomrade bade kort- och lang-
siktiga mal, samt en beskrivning av hur dessa ska f6ljas upp och matas.
Samtidigt finns en inledande mening: “Varje kommun respektive [regionens
namn] prioriterar sjdlva mellan de framtagna mdlen och aktiviteterna i
handlingsplanen for 2017-2018”. Detta visar pa hur ldnsnivén kan fungera
for visioner, men inte sjdlvklart for genomforandet.

I ett annat lan har malen en stark lokal forankring och tydlig konkretise-
ring — men till formén for den lokala forankringen dr ldnsnivan inte lika tyd-
lig. Nagra lan har medvetet utelamnat tidsangivna mal déarfor att tidsbestdm-
ning av mélsittningar ska goras lokalt 1 kommuner och landsting dar det
aven ska beslutas om vilka indikatorer som ska foljas upp. I handlingsplanen
frén ett l&n 4r mélen liksom indikatorer for uppfoljning vél preciserade. Indi-
katorerna har dessutom kategoriserats som struktur-, process- eller resultat-
indikatorer. Lénet lyfter dock upp att métning av maluppfyllelser &r svért,
och att jimforelser med hjilp av indikatorer dr problematiska, exempelvis
for att indikatorutfallen inte tar hdnsyn till socioekonomiska faktorer och
andra strukturella forutsattningar som kan vara av betydelse for den psy-
kiska hélsan.

Uppfdljningar av 2016 ars handlingsplaner

12017 érs 6verenskommelse anges att handlingsplanerna som ska redovisas
1 oktober 2017 ska innehélla en redovisning av utvecklingen nir det giller
indikatorer for de langsiktiga och de kortsiktiga malen som kommuner,
landsting och regioner identifierade dret innan. Socialstyrelsens analys visar
att uppfoljningarna av 2016 ars indikatorer och méluppfyllelse har genom-
forts pd varierande sitt, och 1 varierande omfattning.

I tolv handlingsplaner har omfattande och detaljerade uppfoljningar be-
skrivits pa ett systematiskt sitt. | dessa framgar vad som initialt planerades,
vad som har gjorts respektive inte har gjorts, samt i vissa fall varfor plane-
rade aktiviteter inte har genomforts. | resterande lén dr uppfoljningarna
mindre systematiska, och innehéller mer generella beskrivningar av vad som
har gjorts 1 ldnet pd omrédet psykisk hélsa, eller inom de olika fokusomra-
dena.

Uppf6ljningarna som presenteras i de ldnsgemensamma handlingspla-
nerna tenderar att vara instrumentella och framst beskriva vad som har ge-
nomforts eller inte. Det dr dock svrt att utldsa exempelvis hur det har gatt
med implementeringen av olika insatser, eller vad dessa har gett for resultat.
Déarmed blir det inte heller mojligt att utldsa nagra effekter 1 termer av okad
psykisk hdlsa eller minskad psykisk ohdlsa.
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Vissa handlingsplaner beskriver uttryckligen att de uppsatta mélen ar
svara att méta. [ andra handlingsplaner gér det att ifrdgasatta hur insatsen
och uppfoljningen hanger ihop. Ett exempel pa detta dr ett lan som valt att
folja upp omradet "mangkulturell kompetens” 1 form av siffror pd hur minga
asylsokande som vistas i ldnet. Hur antalet asylsokande beskriver den mang-
kulturella kompetensen &r oklart.

Vissa handlingsplaner visar att det operationella arbetet inte genomfors pa
lansdvergripande niva, utan pa kommunal niva. I dessa handlingsplaner hédn-
visar man ocksa till att respektive kommun eller landsting gor sjilva uppfol;-
ningar och revideringar av mél. Detta visar tydligt att det saknas en mycket
viktig pusselbit nér de lokala handlingsplanerna inte ingar i analysen.

Jamforelse mellan 2016 och 2017 ars
handlingsplaner

En jamforelse av 2016 och 2017 ars handlingsplaner visar generellt att arbe-
tet pa omradet psykisk hélsa har utvecklats och verkar ha funnit sin form i
manga ldn under 2017. Precis som det finns en stor variation mellan ldnens
handlingsplaner, finns det dven en stor variation mellan ldnen 1 hur hand-
lingsplanerna har utvecklats mellan 2016 och 2017.

Négra ldn som gjorde en omfattande satsning i relation till §verenskom-
melsen 2016 har haft ett mer uppfoljande arbete 2017. Andra lén har arbetat
for att patagligt utveckla sina handlingsplaner under 2017. I ytterligare nagra
lan har handlingsplanen landat i en mer upparbetad lansstruktur vilket inne-
burit att de kunnat arbeta i ett relativt jamnt tempo.

Fjorton av totalt 21 1an har anvant samma grundstruktur for sin handlings-
plan 2017 som for sin handlingsplan 2016. I manga 14n prioriteras dven 1
stort sett samma omraden i handlingsplanen 2017 som éret innan. Vissa lédn
har dock prioriterat nya omrdden, medan andra har tagit bort vissa omraden i
den senaste handlingsplanen.

Handlingsplanernas utveckling mellan 2016 och 2017
Nedan foljer nagra exempel som syftar till att belysa skillnaderna i hur hand-
lingsplanerna utvecklades mellan 2016 och 2017. I ett 14n foljer handlings-
planen samma grundstruktur 2017 som 2016, med vissa revideringar. Ett
nytt inslag 1 handlingsplanen for 2017 ir ett teoretiskt tilligg som betonar
vikten av hélsofrimjande arbete, men som ocksa nyanserar och problemati-
serar arbetet pd omradet.

En annan handlingsplan visar pa kontinuiteten i handlingsplansarbetet. Ar
2016 paborjade ldnet ett arbete som fortsétter 2017 och framat, med tillagget
barn och unga. De beskriver processen i sin helhet och ger en detaljerad
uppfoljning av arbetet 2017 i relation till det som planerades i 2016 ars
handlingsplan.

Ett 14n har utkristalliserat sina malomraden, d@ven om handlingsplanen 1
helhet fortfarande bygger mycket pa lokala inslag.

En handlingsplan har en helt annan struktur 2017 #n 4ret innan. Ar 2016
lamnade lénet in en sexsidig avsiktsforklaring, medan de 2017 ldmnade in
fyra omfattande dokument: en gemensam handlingsplan, en anvdndarmanual
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med indikatorer for uppfoljning, en regional utvecklingsplan for vuxenpsy-
kiatrin samt en regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin.

I ett &n skiljer sig den ldnsgemensamma handlingsplanen 2017 vésentligt
fran planen 2016. Detta 1 och med att de 2017 gor en bred analys av olika
faktorer, till exempel inkomst, livslangd, skillnader mellan kon och geogra-
fisk plats. Detta innebér att ldnet har en bredare ingdng och en bredare ansats
1 sin senaste analys. Planen verkar vara framarbetad i en ny kontext som inte
ndmndes 2016, ndmligen den regionala utvecklingsstrategin.

Ett annat 14n har ocksa tagit sitt arbete med handlingsplanen vidare. I sin
handlingsplan for 2017 skiljer de resultatmétt frdn processmaétt, och det gér
att identifiera en tydlig utveckling i deras arbete med handlingsplanerna.

I ytterligare ett 14n ser handlingsplanen for 2017 delvis ut pa ett annat sétt
4n 2016. Ar 2016 tillfrAgades alla fran elever till dldre och traditionella bru-
karorganisationer att delta i arbetsprocessen medan det 2017 framgar att en
representant fran ett forbund deltagit i arbetsprocessen. Ar 2016 var deras
mal och planer lokalt forankrade, medan de 2017 har lyft upp sina utveckl-
ingsomraden en niva i organisationen. Exempelvis syns detta i vem som an-
svarar for vad. Detta 14n visar 1 sin handlingsplan att regionen under 2018
dels ska definiera sin forstaelse av begreppet psykisk ohdlsa, dels komma
fram till en gemensam viljeinriktning.

I ytterligare ett 14n den ldnsgemensamma handlingsplanen som utarbeta-
des 2016 anvénts som en grund for den plan som utarbetat 2017. Den sen-
aste planen ar dock till stora delar reviderad betriaffande bade struktur och
innehdll. Deras handlingsplan 2016 inkluderade endast gemensamma mal,
medan de 2017 i stéllet skiljer mellan ldnsgemensamma mdl och lokala re-
kommendationer. En del av de gemensamma malen 2016 har ddrmed blivit
lokala rekommendationer 2017, vilket bidrar till en fordndrad tyngd i omra-
dena. De Overgripande malen har en pdtagligt mer dvergripande karaktér
2017. Det lokala &r specifikt lokalt, och det gemensamma 4r mer uttalat ge-
mensamt.

En skillnad som visat sig mellan 2016 och 2017 ir att flera 1an ldmnade in
mer material. Tva sjélvklara orsaker till det kade omfénget 4r de nya kra-
ven 12017 ars 6verenskommelse, dels kravet pa en separat handlingsplan
med fordjupning kring arbetet med barn och unga, dels uppfoljningen av
malen i 2016 ars handlingsplaner som alla 14n forvantades redovisa 2017.
Forutom materialet relaterat till detta finns bland annat f6ljande material:

* regionens fristdende handlingsplaner dar man betonar samverkan mellan
primédrvard och psykiatri

 projekt med forskarmedverkan

* projekt for nirstiendesamarbete

 anvindarmanual for handlingsplanen

+ redovisning av ungdomsmottagningsarbete

* regional handlingsplan for suicidprevention.
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Handlingsplaner for barn och unga

Analysen av barn och ungas behov genomfordes i respektive ldn, utifran
bland annat elevhélsodata, folkhélsodata, riktade enkéter, intervjuer och fo-
kusgrupper. I maj 2017 fick ldnen dessutom 58 indikatorer fran SKL att for-
halla sig till i sina fordjupningsanalyser om barn och unga.

Handlingsplanerna for barn och unga dr huvudsakligen inriktade pa speci-
fika riskgrupper, dir utvecklingsomraden och insatser presenteras inom en
kategori. Suicidpreventionsrelaterade insatser utgor dock ett undantag och
forekommer i samtliga kategorier.

Fo6ljande kategorier identifierades i handlingsplanerna f6r barn och unga:

* identifierade riskgrupper

» frimjande och forebyggande insatser

* tidiga insatser

* behandlande och stddjande insatser

+ Overgripande teman (exempelvis organisering av insatser eller virderingar
1 organisationerna).

Dessa kategorier presenteras var for sig nedan.

|dentifierade riskgrupper

De identifierade riskgrupperna bland barn och unga som férekommer i de
lansgemensamma handlingsplanerna ér foljande (inom parantes anges anta-
let 1an som prioriterar respektive riskgrupp i sin handlingsplan):

* asylsokande, nyanldnda och ensamkommande barn och unga (11)

* sa kallade "hemmasittare" — det vill sdga barn, unga och unga vuxna
som varken studerar eller arbetar (8)

* barn, unga och unga vuxna med annan funktionsnedséttning dn psy-
kisk (7)

 barn som anhoriga eller néirstdende till personer med psykisk ohélsa(7)

* barn i samhillsvard (7)

* barn och unga som utsatts for sexuella overgrepp/vald/véld i néra relat-
ioner (6)

* HBTQ-personer (5)

* barn och unga i utsatta omraden/riskmiljoer (2)

* barn med utitagerande beteende (1)

+ forbdttrad samverkan for barn och unga vid vardnadshavares akuta sjuk-
dom eller dodsfall (1).

Sammantaget fokuserar handlingsplanerna dels pa grupper av barn och unga
som samhéllet har ett sdrskilt ansvar for, eftersom de inte har tillging till
sina vardnadshavare pa samma sétt som andra (exempelvis barn i samhalls-
vérd eller ensamkommande barn och unga), dels pa grupper av barn och
unga som loper storre risk att utveckla psykisk ohélsa senare i livet, men
som dnnu inte har gjort det.

Handlingsplanerna for barn och unga genomsyras av en tydlig ambition
att utveckla insatser for att undvika psykisk ohélsa i dessa grupper uttrycks i
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handlingsplanerna. De fem riskgrupper som oftast férekommer i handlings-
planerna dr inkluderade i SKL:s 58 nyckelindikatorer.

Frdmjande och férebyggande insatser

De framjande och forebyggande insatser for barn och unga som féorekommer
1 de lansgemensamma handlingsplanerna ér f6ljande (inom parantes anges
antalet ldn som prioriterar respektive utvecklingsomrade i sin handlings-
plan):

* suicidprevention (11)

* skolan: psykosocial arbetsmiljo, godkidnda betyg, minskad skolfrdnvaro
(1)

+ generellt fordldrastdd (8)

« lattillgingliga och vilkomnande ungdomsmottagningar (7)

+ anpassad information till barn, unga och foréldrar (7)

* stod till fordldrar med sirskilda behov (5)

 forbattrad psykisk och fysisk hdlsa for barn och unga (4)

* stod till barn och unga med sjilvskadebeteende (4)

« tidig upptickt av psykisk ohélsa och tidigt stod for barn 1-6 ar (4)

» Oppenhet, kunskap och attitydarbete kring psykisk ohilsa (3).

Framjande och forebyggande insatser riktas till en bred malgrupp av barn
och unga, som foretrddesvis inte har haft kontakt med psykiatrin tidigare.
Precis som i handlingsplanerna for vuxna dominerar suicidpreventiva insat-
ser.

Vidare lyfter ménga fram skolan som en viktig arena for arbetet med barn
och ungas psykiska hélsa. Skolan dr dock dnnu inte en sjalvklar aktor i alla
lans handlingsplansarbete pa strategisk niva. Det finns forvisso i vissa ldn
representanter for skolan som deltar 1 handlingsplansarbetet, men dessa lédn
utgor fortfarande en minoritet.

Ett flertal 14n prioriterar insatser for att elever ska fa godkinda betyg, ef-
tersom detta visat sig vara en starkt skyddande faktor for psykisk ohilsa se-
nare i livet [8]. Aven bland frimjande och forebyggande insatser 4r de som
oftast forekommer representerade bland SKL:s nyckelindikatorer.

Tidiga insatser

De tidiga insatser for barn och unga som prioriteras 1 de linsgemensamma
handlingsplanerna ar fo6ljande (inom parantes anges antalet 1&n som priorite-
rar respektive insats i sin handlingsplan):

* insatser inriktade pa barn och unga med eget eller virdnadshavares risk-
bruk, missbruk och/eller beroende av alkohol, narkotika och/eller spel
(10)

+ utvecklingsarbete kring “’forsta linjen” (8)

+ tidig upptickt av psykisk ohélsa hos barn och unga, uppméarksamma barn
som far illa, uppsdkande arbete (5)

» utveckling av distansoberoende vird, webbkommunikation och vélfards-
teknologi (4)
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+ fysisk aktivitet riktad till ungdomar som visar tecken pa psykisk ohélsa

(D.

Liksom prioriteringar av riskgrupper i handlingsplanerna betonar lanens pri-
oriteringar av tidiga insatser samhéllets ansvar for barn som befinner sig i
utsatta situationer. Att arbeta aktivt med anmilningsskyldighet och att bed-
riva uppsokande arbete prioriteras sirskilt i samband med séddana insatser.

I syfte att forhindra framtida ohélsa hos barnen, prioriterar handlingspla-
nerna ofta insatser for att identifiera barn (alltifrdn nyfodda till ungdomar)
vars vardnadshavare har riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol, nar-
kotika och/eller spel, samt att erbjuda tidiga insatser. Insatser i handlingspla-
nerna som specifikt fokuserar pa riskbruk, missbruk och/eller beroende av
alkohol, narkotika och/eller spel berdr savil vardnadshavares missbruk som
eget missbruk bland barn och unga.

Utvecklingsarbete kring “forsta linjen” inkluderar ldnens beskrivningar av
det som de sjdlva i lanet kallar for forsta linjen. Forsta linjens arbete kan ut-
foras av olika organisatoriska enheter, till exempel ungdomsmottagningar el-
ler vard- och hélsocentraler i olika lén.

Aven de tidiga insatserna aterspeglar till stor del SKL:s nyckelindikatorer.

Behandlande och stddjande insatser

Nir det géller behandling av barn och unga som redan har utvecklat psykisk
ohilsa prioriteras foljande insatser 1 de ldinsgemensamma handlingsplanerna
(inom parantes anges antalet 1an som prioriterar respektive insats i sin hand-
lingsplan):

+ utvecklingsarbete kring Samordnad Individuell Plan, SIP (8)

* insatser for att oka tillgdngligheten och minska véntetiderna for barn och
unga till varden och omsorgen (7)

* insatser till barn och unga med omfattande och komplexa véard- och stod-
behov (4)

* insatser for att barn och unga med psykisk ohélsa ska fa ritt insatser i rétt
tid (4)

* insatser inriktade pa samordning av priméirvarden, specialistvarden och
andra instanser, exempelvis “en vig in” (4)

 utvecklingsarbete kring sammanhallen vardkedja utifran individuella be-
hov (3)

* stod till barn och unga med psykisk ohilsa eller sjukdom (3)

 fordjupade kunskaper om autismspektrumtillstdnd och adhd, samt 6kad
samverkan mellan habilitering och specialistpsykiatri (2)

 vardinriktade insatser vid samsjuklighet (psykisk funktionsnedséttning
och missbruk och/eller beroende) (2)

+ framtagning av vardprocessprogram for unga vuxna med depression och
angest (1)

* insatser inriktade pa att minska antalet sjdlvmord och sjdlvmordsforsok
hos personer som har kontakt med sjukvarden (1).

* satsningar for att unga och unga vuxna ska ha tillgdng till ”Min journal”
pa nétet (1).
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Arbete med Samordnad Individuell Plan (SIP) och 6kad tillgdnglighet till
vard och behandling prioriteras ofta i handlingsplanerna. I 6vrigt syns en
stor variation mellan l&nen nér det géller stodjande och behandlande insatser
som riktas till barn och unga med psykisk ohélsa.

Overgripande utvecklingsomrdden

Sammanstillningen av 6vergripande utvecklingsomraden i handlingspla-
nerna for barn och unga liknar 1 stor utstrickning motsvarande sammanstéall-
ning for vuxna.

De 6vergripande utvecklingsomradena ér foljande (inom parantes anges
antalet ldn som prioriterar respektive utvecklingsomrade i sin handlings-
plan):

» samverkan: identifiera gap mellan olika huvudmén, stdrka samarbetet
mellan landsting, kommuner, myndigheter och andra aktorer (13)

* barn och ungas delaktighet (8)

* implementering, kommunikation och spridning av
handlingsplanen (6)

* jamlik vérd, jamlik hélsa (5)

 viarderingsarbete (3)

* kunskapsspridning (3)

+ genusperspektiv pa insatser for psykisk hilsa (2)

+ systematisk uppfoljning (1)

* resurseffektivitet (1)

* att personal 1 psykiatrisk vérd, stod och omsorg arbetar personcenterat och
aterhamtningsinriktat (1)

 fontinhusetablering (1)

« fortsatt analysarbete av malgruppens behov (1).

Tva overgripande utvecklingsomraden dterkommer i handlingsplanerna for
savil barn och unga som for vuxna: samverkan och delaktighet. Det som
skiljer planerna at ar sérskilt ett starkt formellt samhélleligt ansvar for perso-
ner i sarskilt utsatta situationer, som tydligt syns i handlingsplanerna for
barn och unga. En tydlig motsvarighet finns inte i handlingsplanerna for
vuxna.

Handlingsplanernas anknytning ftill behoven i lGnet

De insatser som presenteras i handlingsplanerna for barn och unga verkar
korrespondera vél med vad som identifieras som aktuella behov i ldnen.
Handlingsplanerna har ofta hdga ambitioner och en hog detaljniva. Aven om
det funnits ménga nyckelindikatorer att forhalla sig till i arbetet med hand-
lingsplanerna, visar ldnen en stor variation betrdffande bade metoder for ge-
nomforda behovsanalyser och prioriterade insatser for det fortsatta arbetet pa
omrédet.

I ett I&n har 700 barn och unga intervjuats i syfte att fa en 6kad forstielse
av psykisk ohélsa bland unga méanniskor i ldnet. Den breda ansatsen i lénets
analys aterspeglas ocksa 1 de prioriterade insatserna pd omradet.
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Flera ldns behovsanalyser visar pa behovet av insatser som ér riktade till
en bred malgrupp av barn och unga vilket aterspeglas i ansatsen for de prio-
riterade satsningarna i handlingsplanerna. Ibland aterspeglas den breda an-
satsen dven 1 vida och sviroperationaliserade formuleringar av malen, vilket
kan illustreras med foljande exempel: ”Barn och unga far rétt insats ifran rétt
instans 1 ratt tid”.

Det finns ocksa handlingsplaner som &r vildigt avgransade i forhallande
till behovsanalysen. Ett sddant exempel &r ett 1an vars analys visar att barns
och ungas psykiska ohilsa &r ett utbrett problem i lanet. Lanets handlings-
plan fokuserar dock snarare pé insatser till specifika malgrupper, som till ex-
empel barn med neuropsykiatriska diagnoser eller barn med utvecklingsstor-
ning, samt barn som varit utsatta for sexuella overgrepp. Léanet foreslar inga
insatser for att bemota den breda malgruppens psykiska ohélsa, &tminstone
inte 1 den ldansgemensamma handlingsplanen.

I handlingsplanerna finns relativt fa skrivningar om unga vuxna. Mélgrup-
pen personer som dr 16—24 dr befinner sig sdledes inom ett organisatoriskt
gransland — dér Barn och Ungdomspsykiatri 6vergar till vuxenpsykiatri, dir
grundskola overgér i gymnasieskola och sé vidare Det finns statistik att
tillga betriffande denna malgrupps psykiska hélsa, och flera lan presenterar
en behovsbild i sina analyser. Daremot dterspeglas inte behovsbilden i 14-
nens utvecklingsomraden vilka presenteras i handlingsplanerna.

I ndgra behovsanalyser analyseras konsskillnader géllande psykisk hilsa.

I ett lins behovsanalys visas mest pataglig negativ utveckling vad géller
sjalvuppskattad hédlsa bland flickor som gér forsta dret pd gymnasiet. I
samma lans handlingsplan forekommer dock inga insatser som sarskilt riktas
till denna malgrupp. I ett annat lén inkluderades konsaspekter 1 sdvil behov-
sanalys som i foreslagna insatser.

Langsiktighet i handlingsplanerna fér barn och unga

Frimjande insatser for barn och unga presenteras i handlingsplanerna vanli-
gen som specifika delar storre 1angsiktiga satsningar. I flera l4n dr hand-
lingsplanerna for barn och unga en del av en storre process, dér det finns en
langsiktig implementeringsambition. I ett 1dn finns bade en detaljerad upp-
foljning av tidigare insatser och konkreta forslag pa vad som utgor nésta steg
1 processen.

Handlingsplanerna for vuxna r i storre utstrickning av projektkaraktir,
dér insatserna ofta ar tidsbegrinsade och frikopplade fran den reguljara
verksamheten. Detta trots att stimulansmedel fordelas pa samma sétt for ut-
vecklingsarbete inriktat pa barn och unga som pa vuxna.

Generell analys av handlingsplanerna
for sadval vuxna som barn och unga

Nedan presenteras resultat frdn analysen av handlingsplanerna for savél
vuxna som for barn och unga. Analysen beskriver handlingsplanernas for-
ankring pa ett mer dvergripande sitt, enligt foljande upplédgg:

+ vilka aktorer som deltagit i arbetsprocessen for att ta fram handlingsplaner
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* hur aktorer arbetat med samverkan

* ansvarsfordelning

* 1ivilken utstrickning patienter, brukare och anhoriga eller representanter
for dessa har involverats 1 arbetet med handlingsplanerna

* hur aktorer i handlingsplanerna forhéller sig till basta tillgidngliga kunskap

* hur handlingsplanerna forhdller sig till implementering av nya arbetssétt

* hur handlingsplanerna forhaller sig till genus- och jamlikhetsperspektiv.

Lansgemensam respektive lokal forankring

Vilken niva de lansgemensamma handlingsplanerna befinner sig pa varierar.
Ett 1ans handlingsplan &r ett tydligt exempel pa en plan som har en stark
lansgemensam forankring, dér det finns en styrning och stravan framat pa
lansniva. Det finns 6vergripande gemensamma mal for detta 14n som ska ap-
pliceras 1 lokala kontexter, exempelvis att ”Ingen ska diskrimineras eller
uppleva negativt bemdtande i kontakterna med kommunerna och regionen”.

I ett annat lans handlingsplan &dr innehéllet organiserat utifran fyra linsde-
lar, dir det dirmed presenteras fyra behovsanalyser och fyra handlingspla-
ner. Dessa dr 1 hogre utstrickning forankrade pa lokal nivé @n pa ldnsgemen-
sam niva. I ytterligare ett 14ns handlingsplan finns forankring bade pa lokal-
och ldnsniva.

Aven om de linsgemensamma handlingsplanerna har en relativt bred for-
ankring saknas fortfarande betydande representation frdn exempelvis skolan.
I ett flertal 14n dr handlingsplanerna for barn och unga en tydlig fortsatt-
ning pa ett redan paborjat lansgemensamt arbete som pégatt sedan 2016, el-

ler tidigare. I dessa lans handlingsplaner syns en tydlig struktur, dar mélen
har formulerats i relation till bdde fokusomraden och nyckelindikatorerna.
Det finns dven en betoning pa uppfoljning av det arbete som redan bedrivs i
de lokala kontexterna, som inte alltid dverensstimmer med foreslagna fo-
kusomréden eller nyckelindikatorer. Sarskiljande for dessa handlingsplaner
ar dessutom att det finns ansvariga personer eller positioner angivna samt lo-
kal forankring.

Aktorer som deltagit i arbetsprocessen

I alla linsgemensamma handlingsplaner forutom tva finns det 1 varierande
grad en beskrivning av vilka aktdrer som varit involverade i arbetsprocessen.
I fem lén finns en tydlig beskrivning av att arbetsgrupper pa lansniva formu-
lerat planen. I ndgra av de stora ldnen har arbetsprocessen varit komplex.
Stockholms léns bild 6ver vilka aktorer som deltagit i1 arbetet med att ta fram
en lansgemensam behovsanalys och handlingsplan inom omrédet psykisk
hélsa illustrerar komplexiteten i samverkansstrukturen (se figur 1).
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Figur 1. Aktorer som deltagit i Stockholms Idns arbete med att ta fram en
behovsanalys och en handlingsplan inom omradet psykisk hélsa
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Kalla: Stockholms Idnsgemensamma handlingsplan

I fjorton lén har representanter frdn kommuner och landsting eller regioner
samverkat. Ofta har det da funnits en ledningsgrupp som antingen har dele-
gerats uppdraget att arbeta med dverenskommelserna, eller som delegerat
detta uppdrag vidare. I tio av dessa lén har brukar- och nérstaenderepresen-
tanter ocksa deltagit i samverkan.

Manga olika interna aktdrer inom kommunen och landstinget eller reg-
ionen namns som medverkande i l4nens arbete med handlingsplanerna,
bland annat specialistpsykiatri, primérvard, socialtjanst, folkhdlsostrateger,
chefer pa olika nivéer, utbildnings- och arbetslivsforvaltningen, kultur och
fritidsforvaltningen, personliga ombud, kommunala samordnare for nyan-
linda och ensamkommande barn. Aven andra aktérer utanfor kommunen
och landstinget eller regionen har ibland ndmnts som bidragande till detta ar-
bete; ldnsstyrelse, polis, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH),
OCD-foreningen samt Autism- och Aspergerforbundet for att nimna nagra.
Saledes finns en bred ansats i arbetet med handlingsplanerna i flera lan.

Samverkan

Samverkan dr ett tema som genomsyrar hela arbetet med de lansgemen-
samma handlingsplanerna for psykisk hélsa, sdvil for barn och unga som for
hela befolkningen. Generellt skriver ldnen en hel del om samarbete, savél
befintlig som onskvérd sddan, och savél med varandra som med andra akto-
rer. Exempel pa aktorer som ndmns, forutom kommuner, landsting och reg-
ioner, dr skolan, arbetsformedlingen, arbetsmarknad, myndigheter, polisen,
politiska representanter och brukarforeningar.

I vissa handlingsplaner finns specifik lokal forankring kring samverkan
beskriven, men manga ganger nimns aktdrer som myndigheter, skola och
arbetsmarknad snarare som begrepp utan specifik lokal anknytning. Nagot
lan beskriver samverkan som 6nskvard, men att det fortfarande ar en olost
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fraga. . Nigra ldn beskriver implicit en vélfungerande samverkan. I en hand-
lingsplan dr dock samverkan ett tydligt utskrivet mal i sig.

Samverkan mellan huvudménnen ar ndgot som flera lén skriver om i sam-
band med in- och utskrivning i slutenvard. Lénen beskriver ansvarstagande
och samverkan i samband med just denna process som komplicerad. Dire-
mot problematiseras inte inblandade parters handlingsutrymme 1 ndgon
storre utstrackning.

Avslutningsvis kan man sédga att den breddade inriktningen i1 dverenskom-
melserna, att arbeta bade med psykisk hélsa och ohélsa, stéller nya krav pa
samarbeten savil inom verksamheterna som sektorsovergripande.

Ansvarsférdelning

Ungefir en tredjedel av handlingsplanerna beskriver en tydlig ansvarsfordel-
ning for sjdlva genomforandet av planerna. I 6vriga handlingsplaner varierar
faststdllandet av ansvariga — fran att sporadiskt nimnas inom vissa utveckl-
ingsomraden men inte genomgéaende for alla omrdden, till att helt sakna in-
formation om vilken ansvarsfordelning som géller i l4net nédr det kommer till
genomforandet av handlingsplanerna.

I vissa handlingsplaner dr ansvarsfordelningen oklar — till exempel i ett
lan dir handlingsplanen ér signerad av representanter for kommunforbundet
och regionen. Det &r oklart huruvida dessa signaturer indikerar ansvar for att
ha tagit fram handlingsplanen och/eller ansvar for att genomfora handlings-
planen.

I ett annat lans handlingsplan framgar tydligt vilka personer som varit an-
svariga for att analysera behov i befolkningen och formulera handlingspla-
nen samt gora prioriteringar. Daremot framgér det inte huruvida ansvaret for
implementering och genomforande ligger pa samma grupp individer.

I ytterligare ett 14n har handlingsplanen en stark lokal forankring, och
kanske finns en underforstadd ansvarsfordelning utifran det. I ett annat lan
fortydligas att de inte hunnit géra ansvarsfordelningen dnnu, inom de givna
tidsramarna, men att arbetet med detta ska fortgd under 2018.

De lan som beskriver ansvarsfordelningen inom ramen for sina handlings-
planer, skiljer sig at gillande pa vilken niva de lagt ansvaret for att hand-
lingsplanerna ska realiseras i praktiken. I ndgra lén placeras ett betydande
ansvar pa lansniva, medan det i andra ldn identifieras ett tydligt uppdrag och
ansvar pa lokal niva.

I andra ldn fordelas ansvaret for realiseringen av handlingsplanerna pa
mer generellt ansvariga, som varken tillskrivs lansnivé eller lokal nivd. Ge-
nerellt ansvariga aktorer som angivits i ldnens handlingsplaner kan vara ex-
empelvis primérvirden, vuxenpsykiatrin eller huvudménnen. Ingen sérskild
avdelning eller grupp ar i dessa fall utnimnd som ansvarig.

Brukarinflytande

Niér det géller brukarmedverkan har kommuner, landsting och regioner 1am-
nat in separata dokument som beskriver processerna for detta. Det som foljer
hér dr en sammanstillning av vad ldnen har beskrivit i de ldnsgemensamma
handlingsplanerna.
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I tva l4dns handlingsplaner framgar inte huruvida brukarrepresentanter har
varit involverade i processen. Detta kan dock ha formulerats i de separata
dokumenten. Bland de 19 l4n som har beskrivit strategier for brukarinfly-
tande 1 samband med utvecklingen av handlingsplanerna skiljer sig dessa at
mellan ldnen. Ett flertal ldn beskriver brukarmedverkan utifran en forstaelse
av begreppet — som det dr kopplat till de traditionella brukarorganisationerna
pa psykiatriomradet. Nationell Samverkan for Psykisk Hédlsa (NSPH) ér ofta
en involverad aktor.

Handlingsplanerna i nagra 1an uttrycker en forhoppning om att samverkan
med brukarorganisationer ska expandera framdver. Nigra lén presenterar
dessutom tankar om att den breddade ansatsen i dverenskommelserna inne-
bir att de dven behover fordndra sin syn pa vilka brukare som &r representa-
tiva for den bredd av malgrupper som berdrs av handlingsplanerna. Ett lans
handlingsplan problematiserar brukarinflytandet i och med den breddade
satsningen, och konstaterar att NSPH forvisso representerar vissa personer —
men inte alla. Ett annat ldns handlingsplan beskriver att de ska utreda moj-
ligheten till fler — och nya — former for savél brukarmedverkan som nérsta-
ende- och anhorigmedverkan. Tre 14n lyfter fram brukarorganisationer som
en resurs i sina malbeskrivningar samt for aktiviteter som de ska genomfora.

I handlingsplanerna for tva ldn framkommer att brukarféreningarna har
fungerat som remissinstans. Detta forhallningssétt kan kontrasteras mot att
brukarorganisationen i ett 1dn inkluderats som en av tre jambordiga parter.

I den senare handlingsplanen finns darfor ingen sdrskild rubrik for brukar—
inflytande, eftersom det redan genomsyrar hela grundstrukturen. Handlings-
planerna for tre l4n betonar vikten av att arbeta systematiskt med processer
for brukarinflytande pa ldnsniva.

De brukarforeningar och brukarkonstellationer som ldnen inkluderar eller
konsulterar dr: Attention, (h)jarnkoll, NSPH, OCD-foreningen, Autism- och
Aspergerforbundet, brukarradet Leva, Schizofreniféreningen, brukarrad psy-
kiatri, brukarrad missbruk/beroende, HSO och RFSL. Detta visar att det till
storre del dr de mer traditionella brukarféreningar som varit med i arbetspro-
cesserna. Ytterligare mer generella organisationer saknas, som exempelvis
skolor, idrottsforeningar, pensionérernas riksorganisation, ensamkommandes
forbund, fackférbund och liknande aktorer.

Forhdaliningssatt till bdsta tillgéngliga kunskap

Lénen resonerar generellt sett inte aktivt om sin kunskapsbas for de insatser
och strategier som foreslas 1 handlingsplanen. Ofta dr formuleringarna mer
allmént héllna, exempelvis i form av kunskapsbaserade arbetssitt eller lénets
behov av kunskapsdversikter. Ndgra undantag finns dock.

Till exempel reflekterar ett 14ns handlingsplan 6ver bade aktuell kunskap,
evidensbaserad praktik och kunskapsstyrning. I linet finns dven ett etablerat
och aktivt samarbete med forskare. I ett annat ldns handlingsplan finns en
genomgéng av aktuell forskning om unga i riskzonen, liksom kunskapslaget
vad géller stod till personer med adhd. Ytterligare ett l&ns handlingsplan, be-
tonar vikten av att géra en kunskapssammanstéllning om drogforebyggande
arbete.
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Det finns generellt en lyhdrdhet for nationella initiativ. I handlingspla-
nerna refererar man ibland till initiativ eller rekommendationer framtagna av
nationella aktorer som bland annat Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
SBU eller SKL, med utgangspunkt att dessa utgor bésta tillgangliga kun-
skap. De tydligaste exemplen dr hdnvisningar till nationella riktlinjer vars
syfte dr att sammanstélla kunskap frén forskning, professionella och brukare.

Ett annat exempel pa nationella initiativ dr hdnvisningar till de separata
och specifika handlingsplaner och vardprogram som manga ldn arbetar med.
Framst handlar dessa specifika handlingsplaner om suicidprevention — ett
initiativ som kommit fran Folkhdlsomyndigheten.

Det forekommer dven andra typer av handlingsplaner, till exempel for an-
horigstdd, hantering och prevention av véld 1 néra relationer samt vardpro-
gram for olika specifika tillstdnd. I beskrivningen av dessa uttrycker ldnen
antaganden om att handlingsplanernas bestandsdelar bestar av kunskapsba-
serade insatser. Ibland &r foreslagna aktiviteter preciserade och kopplade till
redan utvirderade aktiviteter och program. Ibland saknas sddana kopplingar.
Ytterligare kopplingar i handlingsplanerna till nationella rekommendationer
(och lagbestimmelser) ér prioriteringen av arbetet med samordnad individu-
ell plan (SIP) och HBTQ-certifieringar.

Utover referenser till bésta tillgdngliga kunskap framtagen av aktorer pd
nationell niva dgnar en del handlingsplaner utrymme for mer lokalt utveck-
lad kunskap och erfarenhet som med tiden utvecklats till en mer praktikori-
enterad “bista praxis” pa omradet. Det kan handla om fran borjan mer lokala
och avgriansade verksamheter som senare fétt forankring pa lansnivd, och
som ibland dven fatt spridning till andra delar av landet. Négra &r lokala
samverkansmodeller eller riktade satsningar, sdsom Barnahus, Atstornings-
akademin eller programmet Vilmaende ger resultat.

Implementering av nya arbetssatt

En tydlig inriktning 1 de lansgemensamma handlingsplanerna ér att 1inen
skriver om och forhéller sig till befintliga nationella riktlinjer och vardpro-
gram kring missbruk, schizofreni samt depression och &ngest. I ett litet antal
handlingsplaner ar formuleringarna frimst allménna utan att ange vilka spe-
cifika arbetssitt de tdnker utveckla eller tillampa. Mycket av skrivningarna
ror en utvecklingsfas dar utbildningsinsatser dr prioriterade.

P& omraden dér det saknas tydlig statlig styrning i form av riktlinjer ten-
derar malséttningarna att vara mindre precisa, och relateras mer séllan till
specifika arbetssitt. Detta giller frimst insatser till barn och unga samt inom
primérvardens verksambhet.

Trots en breddad ansats 1 6verenskommelserna 2016 och 2017 dr majori-
teten av de specifika metoder och arbetssitt som lanen prioriterar i sina
handlingsplaner riktade till personer med allvarliga tillstind eller funktions-
nedséttningar. Ungefar hilften av ldnen vill prioritera arbete med Case Ma-
nagement (CM) eller véard- och stddsamordnarmodeller som exempelvis Re-
sursgrupps Assertive Community Treatment (RACT), Flexible Assertive
Community Treatment (FACT) och integrerad psykiatri. Det handlar bade
om att etablera redan befintliga insatser och att utveckla arbetssitt med hjalp
av utbildning och handledning. Sex lén skriver uttryckligen att de planerar
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att satsa pa stod till arbete, detta med hjélp av modellen Individual Place-
ment and Support (IPS-modellen). I vrigt prioriterar enstaka lén psykosoci-
ala insatser till personer med allvarliga tillstand eller funktionsnedsattningar,
som exempelvis lllness Management and Recovery (IMR), Narrative En-
hancement and Cognitive Therapy (NECT), Ett sjdlvstindigt liv (ESL), fa-
miljeintervention vid psykos, kognitiv beteendeterapi (KBT) vid psykos och
etablering av Fontdnhus.

Suicidprevention dr det enskilt vanligaste insatsomrade som dominerar i
handlingsplanerna. Méanga lén arbetar med att ta fram, sprida och f6lja hand-
lingsplaner for suicidprevention.

Den vanligaste specifika insatsen inom omradet suicidprevention ar ut-
bildningsprogrammet Mental Health First Aid (MHFA) som syftar till 6kad
kunskap, mer toleranta attityder och ett béttre akut omhéndertagande av per-
soner med psykisk ohédlsa. Programmet har i svenska studier [9, 10] framfor
allt visat pa okad kunskap och handlingsberedskap hos deltagarna efter full-
gjord utbildning. Att doma av ldnens handlingsplaner, har MHFA haft ett
stort nationellt genomslag. Totalt 14 av 21 l4n beskriver hur de redan arbetar
med, eller avser att satsa pa, programmet MHFA.

Sju lén beskriver andra utbildningssatsningar for suicidprevention én
MHFA, foretrddelsevis webbaserade sadana. Det program som oftast refere-
ras till ar Suicidprevention i Svensk Sjukvdrd (SISS), som Region Skéne ta-
git fram. Lénen refererar ocksa till specifika suicidpreventiva satsningar
inom skolomradet riktade till skolelever, dar exempelvis programmet Youth
Aware of Mental health (Y AM) fatt genomslag. Sex 14n beskriver hur de
planerar att, eller redan arbetar med, programmet YAM i syfte att forbéttra
den psykiska hilsan hos och minska sjdlvmord och sjalvmordsforsok. Pro-
grammet YAM har visat pa goda resultat i en stor europeisk studie [11].

I handlingsplanerna finns en palett av ytterligare arbetssitt som lanen pri-
oriterar. Emellertid finns inga ytterliga kluster” av enskilda metoder, eller
interventioner. Beskrivningarna av insatser pd omraden som flyktingmottag-
ning, integration och primirvard innehéller séllan en hénvisning till speci-
fika arbetssitt eller metoder.

Ett antal specifika metoder forekommer inom omréadet barn och unga. Ett
lan prioriterar till exempel att satsa pa dialektisk beteendeterapi (DBT), ett
annat 1an prioriterar Barnens Behov I Centrum (BBIC) och ett tredje 14n ett
hembesoksprogram for nya fordldrar. Vidare finns det enskilda exempel pa
olika typer av familjebehandling. Dérutdver prioriterar fyra lan olika former
av KBT-orienterade och webbaserade program. Ett 14n lyfter fram Motivat-
ional Interviewing (MI) som en prioriterad arbetsmetod, och ett annat ldn
vill prova ett koncept med mentorstdd for forbéttrad somatisk hélsa.

Genus- och jamlikhetsperspektiv

Huruvida ldnen avser att arbeta aktivt med jamstélldhet i relation till psykisk
hilsa framgér inte 1 ndgon storre utstrackning 1 handlingsplanerna. Vissa
handlingsplaner presenterar ett genusperspektiv, men nar ett sddant fore-
kommer ar det framst i behovsanalyser — inte 1 malséttningar eller i de akti-
viteter som foreslas i handlingsplanerna.
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I ett ldns behovsanalys finns ett tydligt genusperspektiv i analysen av
sjdlvmord och sjalvmordsforsok, men detta aterspeglas varken i malformule-
ringarna eller i aktiviteterna som prioriteras i handlingsplanerna. I ett annat
lans behovsanalys framgér foljande: ’planen utgar fran ett jimstilldhetsper-
spektiv och malen ror bade kvinnor och man samt flickor och pojkar. Da
hélsan ar ojamnstélld ska dock flickor och kvinnors psykiska hilsa beaktas
sarskilt i det framtida arbetet med planens malomraden.” Denna ambition
aterspeglas dock inte 1 handlingsplanens milomraden.

De behovsanalyser som beaktar genusperspektivet gor ofta det i samband
med analyser av psykisk hélsa hos barn och unga. En riskgrupp som nimns 1
behovsanalyserna dr unga kvinnor mellan 18 och 24 ar. Denna riskgrupp ut-
mirker sig savil 1 folkhdlsoundersokningar om sjédlvskattad hélsa som 1 sta-
tistik rorande psykiatrisk oppen- och slutenvard [12-14]. Trots att flera l4n
identifierat denna grupp 1 sin behovsanalys prioriteras den inte specifikt
bland dessa ldns handlingsplaner.

I ndgra enstaka handlingsplaner finns exempel pa genusperspektiv i mal-
sattningarna. Ett ldn uttrycker ambitionen att utjdmna skillnaderna mellan
konen nér det géller hjidlpsdkande inom insatsomradet vilsna unga vuxna.

Ett flertal 1dn skriver explicit om jdmlikhet. Av kontexten gar det ofta att
forsta att jimlikhet i detta ssammanhang snarare innebér ’jamlik hélsa mellan
samhillsgrupper” — med andra ord inte nddvandigtvis jadmlikhet mellan
kvinnor och mén. I en handlingsplan framgér dock att jamlikhetsarbetet in-
kluderar kon, alder och geografiska omraden. I ett annat ldn &r jamlik hélsa
ett mdlomrade, dér det Overgripande malet dr att minska hélsoskillnader i be-
folkningen.
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Del 2: Kommunernas,
landstingens och regionernas
ekonomiska redovisningar

Nedan foljer en sammanstéllning av kommunernas, landstingens och region-
ernas ekonomiska redovisningar av 2017 ars stimulansmedel. Sammanstéll-
ningarna redovisas separat: dels for de allménna stimulansmedlen som for-
delades till kommuner respektive landsting och regioner, dels for de tva
sdrskilda satsningarna (pad ungdomsmottagningar samt péd nya initiativ for att
na unga). Sammanstéllningarna bygger pa en analys av de ekonomiska redo-
visningar som kommuner, landsting och regioner ldmnade in till SKL i okto-
ber 2017.

Kommunernas ekonomiska redovisning
for allmdnna stimulansmedel

Totalt har 250 miljoner kronor fordelats till kommunerna under 2017 som
allménna stimulansmedel. I tabell 2 presenteras en sammanstéllning av hur
kommunerna har rapporterat att de har anvént dessa medel. Socialstyrelsen
har genomfort separata analyser for de medel som kommunerna, enligt sina
ekonomiska redovisningar, har anvént for insatser inriktade pd barn och
unga respektive vuxna samt for 6vriga kostnader. Sammanstéllningen av de
tre analyserna presenteras i en samlad tabell. Detta for att kunna visa en mer
oversiktlig bild av alla forbrukade medel som rapporterats av kommunerna.

Enligt de ekonomiska redovisningarna har kommunerna sammanlagt for-
brukat 326 479 594 kronor under 2017.
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Tabell 2. Kommunernas redovisning av hur de anvént 2017 drs allmdnna

stimulansmedel

Uppgifter inrapporterade av 290 kommuner.

Bvriga kostna-

Barn och unga Vuxna Totalt
der
Typ av aktivitet: Kronor Kronor Kronor Kronor
P ) (andel i %) (andel i %) (andel i %) (andel i %)

Kompetenshdjande in- 16344128 30 167 325 1 164 409 47 675 862
satser for personal (13,7 %) (17.3 %) (3.6 %) (14,6 %)
ﬁfgg;igfzscfsgfn”d 14649 229 9935163 21772813 46357 205
ordning av arbetet (123%) (5.7 %) (66.4%) (14.2%)
Brukarmedverkan 7 270 852 34 681 074 3589 075 45 541 001
(6.1 %) (19.9 %) (10,9 %) (13.9 %)
Samverkan kring indivi- 7749 874 22 648 920 931177 31329 971
den (6.5%) (13,0 %) (2.8 %) (9.6 %)
Sysselsétinin B 18 658 960 300 000 18 958 960
Y 9 (10,7 %) (0.9 %) (5.8 %)
Bemannin 5375872 9214223 569 816 15159 911
9 (4.5 %) (5.3 %) (1.7 %) (4.6 %)
. . 13 097 302 13 097 302
Skolinriktade insatser (11,0 %) - - (4,0 %)
Boendestdd och stéd i 710 067 10508 010 _ 11218077
vardagen (0,6 %) (6,0 %) (3,4 %)
Ospecificerat utveckl- 9 005 000 926 000 1198 307 11129 307
ingsarbete (7,6 %) (0,5 %) (3,7 %) (3,4 %)
nsatser [or ensam- 7 552001 496 830 ) 8048 831
nyanlénda (6.3 %) (0.3 %) (2,5 %)
Féraldrastéd och an- 4904718 3 046 886 10 000 7 961 604
horigstéd (4.1 %) (1.7 %) (0,03 %) (2,4 %)
Utveckling av ny verk- 4 462 288 2 069 255 _ 6 531 543
samhet eller tjanst (3.7 %) (1.2%) (20 %)
Genomférande av 1214307 2 505 688 2591995 6311990
handlingsplaner (1.0 %) (1.4 %) (7.9 %) (1.9 %)
Samverkan pd léns- 3704094 2 090 000 348 806 6 142 900
dvergripande nivé (3.1 %) (1.2%) (1.1 %) (1.9 %)
Suicidorevention 766 060 5045 395 98112 5909 567
e (0,6 %) (2,9 %) (0,3 %) (1,8 %)
Férebyggande och 3839 530 1817174 120 000 5776704
frémjande arbete (3.2 %) (1.0 %) (0.4 %) (1.8%)
Ospecificerat. &vriatt 18 426 201 20811 533 91125 39 328 859
P - OVIig (15,5 %) (11,9 %) (0.3 %) (12,0 %)
summa 119 071 523 174 622 436 32785 635 326 479 594
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

* Denna kategori omfattar sddant dér mindre &n 1 procent av de huvudsakliga stimulansmedlen spen-
derats, exempelvis att forbattra dldres psykiska hdlsa, anordna moétesplatser for olika grupper, satsningar
pd specifika arbetsmetoder eller férstérkning av ordinarie verksamhet.
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Kompetenshdjande insatser for personal

Analysen visar att storst andel stimulansmedel har anvénts till satsningar pa
att hoja personalens kompetens inom dmnet psykisk hélsa eller psykisk
ohilsa (14,6 procent). Det handlar till exempel om olika utbildningar, hand-
ledning, stod i arbetet, konferenser eller temadagar, kostnader i samband
med utbildning eller konferenser (boende och resor), foreldsningar samt mer
ospecificerad kompetensutveckling. Som exempel pa utbildningar kan ndm-
nas utbildningar i forsta hjilpen vid psykisk ohdlsa (MHFA), Barns Behov 1
Centrum (BBIC), Parenting Young Children (PYC), samordnad individuell
plan (SIP), Youth Aware of Mental health YAM, Ett sjdlvstindigt liv (ESL)
och Motivational Interviewing MI samt en rad generella utbildningar om
psykisk ohilsa eller psykiatriska diagnoser.

Behovsanalyser, utveckling av handlingsplaner och
samordning av arbetet

Av alla allménna stimulansmedel som kommunerna redovisade till SKL har
14,2 procent anvints for att:

* inventera och kartldgga befolkningens och brukarnas behov i olika avse-
enden

* ta fram behovsanalyser och handlingsplaner

* uppfoljning

* processledning

» samordning av ldnens arbete inom ramen for 6verenskommelsen 2017.

I den hir kategorin ingar ocksé kostnader for anstéllning av utvecklingsle-
dare, processledare och samordnare som ofta hade till uppgift att arbeta med
det ovanndmnda.

Brukarmedverkan

Totalt har 13,9 procent av kommunernas redovisade medel anvénts for att pa
olika sitt involvera olika brukarorganisationer eller intresseforeningar i ar-
betet med dverenskommelserna. Ett sétt att involvera dessa har varit att eko-
nomiskt ersétta representanter for brukarorganisationer eller intressefore-
ningar for deras deltagande i arbetet. Ett annat sitt har varit att genomfora
brukarrevisioner eller pd andra sétt arbeta med att utveckla verksamheterna
tillsammans med brukare — det vill séga att utga fran brukarnas behov och
synpunkter. Dessutom har medel for brukarmedverkan anvénts for att be-
kosta inflytandesamordning.

Samverkan kring individen

Satsningar pa samverkan kring individen i det praktiska arbetet i vardagen
motsvarar 13,9 procent av de stimulansmedel som kommuner har redovisat.
Denna andel dr hogre for vuxna @n for barn och unga.

Satsningar inom den hir kategorin handlar mycket om att 6ka samverkan
kring individen, bland annat genom integrerad verksamhet, vard- och stod-
samordning, olika socialpsykiatriska team eller 6ppenvardsteam samt olika
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typer av samverkansprojekt. I den hér kategorin ingér ocksa insatser inrik-
tade pa att ta fram rutiner for eller intensifiera arbetet med ”SIP:ar”.

Sysselsattning

Av kommunernas anvinda medel lades 5,8 procent pa insatser som var in-
riktade pé att Oka sysselsittningen bland personer med psykisk ohélsa. S&d-
ana insatser dr endast inriktade pa vuxna eller unga vuxna. Insatserna hand-
lar bdde om att {4 in personer med psykisk ohélsa pad den ordinarie
arbetsmarknaden, men ocksa om att skapa en meningsfull sysselsittning ut-
anfor den ordinarie arbetsmarknaden.

Exempel pa satsningar inom den hér kategorin &r olika metoder att fa till-
baka ménniskor in i arbetsmarknaden (exempelvis Individual Placement and
Support, IPS), pa arbetsterapeuter och jobbcoacher, tillskapande av en ar-
betsmarknadsenhet och uppstart av socialt foretag for mélgruppen hemma-
sittare. Aven satsningar pa att utveckla och utdka utbudet inom kommunal
daglig verksamhet liksom att bekosta arbetsanpassare inom daglig verksam-
het inkluderas hér.

Bemanning

Totalt anvédndes 4,6 procent av kommunernas allménna stimulansmedel till
att tillsétta tjanster inom den ordinarie verksamheten eller att forstarka den.
Till exempel har de tillsatt tjinster som pd olika sétt ska arbeta med psykisk
ohilsa, de har tillsatt extra personal som ska arbeta med unga som har en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, och de har anstéllt en enhetschef till
malgruppen for verksamhetsutveckling.

Skolinriktade insatser

Till skillnad fran insatserna som &r inriktade pd sysselséttning, som framfor-
allt fokuserar pa vuxna, fokuserar skolinriktade insatser av naturliga skal
framforallt pd barn och unga. Skolinriktade insatser omfattar 4 procent av
kommunernas allménna stimulansmedel.

I denna kategori omfattas insatser 1 sdvél grund- som gymnasieskola. In-
satserna handlar till stor del om att minska skolfranvaron — och ddrmed
frimja skolndrvaron. Andra insatser ar inriktade pa forebyggande arbete,
som exempelvis att anordna hilso- och trygghetsdagar eller HBTQ-
seminarier i skolan samt generellt att 6ka kunskaperna om psykisk hilsa och
ohilsa i skolan. Skolsatsningar inriktade pa barn i familjevard féorekommer
ocksa.

Boendestdd och stdéd i vardagen

En del av stimulansmedlen (3,4 procent) har anvénts till insatser som é&r in-
riktade pé att erbjuda olika stod 1 vardagen, framforallt till vuxna. Fokus lig-
ger till stor del pé att dels utveckla, dels erbjuda sadant stod. Vrédkningsfore-
byggande arbete och personligt ombud réknas in den hér kategorin.
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Ospecificerat utvecklingsarbete

Ytterligare 3,4 procent av medlen har kommuner anvént {for utvecklingsar-
bete, antingen inom regionen eller inom kommunen. Sédant arbete har inte
specificerats nirmare.

Insatser for ensamkommande barn och nyanldnda

Satsningar pa ensamkommande barn och nyanldnda motsvarar 2,5 procent
av de stimulansmedel som kommuner har redovisat. For barn och unga har
medel anvints for utvecklingsfragor kring ensamkommande barn, for att for-
bittra bemdtande av dessa barn samt for att generellt forbattra ensamkom-
mandes barn fysiska och psykisk hilsa.

En kommun har med hjélp av stimulansmedel tillsatt en tjanst som ska ar-
beta med inriktning pa ensamkommande barn. Mer specifika insatser till en-
samkommande barn dr inriktade pa fullfoljd skolgang och pa forberedelser
for vuxenlivet. Andra insatser dr inriktade pa drama och kulturverksamhet
samt ferieaktiviteter.

Nér det géller insatser for vuxna nyanlidnda har en kommun anstéllt en
hilsokommunikatdr for nyanldnda, medan en annan har anstéllt en integrat-
ionskoordinator som ska hjidlpa nyanldnda i kommunen. Andra kommuner
har satsat pa att anordna olika mdtesplatser och aktiviteter for malgruppen.

Fordaldrastdd och anhérigstdd

Kommunerna har anvént totalt 2,4 procent av stimulansmedlen for att er-
bjuda fordldra- och anhorigstod, generellt eller riktat till vissa specifika mal-
grupper eller problemomréden. Det handlar om att erbjuda stdd till vuxna
som lever med barn som till exempel har en problematisk skolgang, har psy-
kiatriska funktionsnedsattningar eller psykisk ohédlsa. Det handlar &ven om
att erbjuda stod till barn som exempelvis har fordldrar med missbruksproble-
matik eller psykisk ohélsa.

Utveckling av ny verksamhet eller tjanst

I den hir kategorin hamnar satsningar som tydligt ar inriktade pa utveckl-
ingen av nagonting nytt. Totalt har kommunerna anvént 2 procent av de me-
del som kommuner redovisade till SKL for att utveckla, infora eller testa en
ny verksamhet eller tjanst.

Négra exempel pa satsningar inom denna kategori dr etablering av ung-
domsmottagningar, uppstart av gruppverksamhet for personer med psykisk
och intellektuell funktionsnedséttning, inférande av integrerad psykiatri, in-
rattande av ACT-team, uppbyggnad av multiprofessionellt team for barn och
unga, test av gemensam mottagning for barn och unga samt planering infor
inrdttandet av en familjecentral.

Genomfdérande av handlingsplaner och samverkan
pd I&nsdvergripande nivd

Totalt har 1,9 procent av kommunernas redovisade stimulansmedel anvénts
for ett mindre specificerat genomforande av handlingsplanerna. En lika stor
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andel har anvénts for att bekosta en ldnsovergripande samverkan pd en mer
strategisk niva.

Suicidprevention

Insatserna inriktade pé suicidprevention motsvarar 1,8 procent av de redovi-
sade medlen. Oftast redovisas dessa poster som ospecificerat suicidpreven-
tivt arbete. Ett fatal kommuner har dock specificerat att det handlar om ut-
bildning i och kompetenshojning kring suicidprevention. En kommun
specificerade att de med medlen har bekostat uppstarten av en arbetsgrupp
for suicidprevention.

Forebyggande och frimjande arbete

Analysen visar att kommunerna har anvént 1,8 procent av stimulansmedlen
till satsningar inom forebyggande eller frimjande arbete. Oftast anges endast
ospecificerat arbete for att forebygga psykisk ohélsa eller frimja psykisk
hilsa 1 redovisningen. Nagra mer eller mindre konkreta exempel som trots
allt redovisas ar:

* uppstart av gruppverksamhet for att forebygga psykisk ohélsa och stirka
psykisk hélsa

+ friskvérdssatsningar for olika grupper (exempelvis personer med psykia-
triska funktionsnedséttningar, personal pa forskola)

* satsningar for att 6ka mojlighet att ta del av kultur

* satsningar pa socialtjdnstens medarbetares egna psykiska hélsa

» projekt for att stodja familjer som har ekonomiskt bistand s att de kan
delta i forskoleverksamhet

+ anordna hilsovecka for allménheten

* barnhidlsoteam dér olika verksamheter ska samverka for att tidigt upptiacka
barnens behov och ge stod vid behov

» framtagande av drogforebyggande informationsmaterial till fordldrar i
samverkan mellan kommun och polis.

Ospecificerat, ovrigt

Utdver ovan beskrivna kategorier finns en del insatser som var for sig om-
fattar mindre @n 1 procent av de huvudsakliga stimulansmedlen. Det géller
exempelvis att forbéattra dldres psykiska hilsa, anordna métesplatser for
olika grupper, satsning pa specifika arbetsmetoder eller forstirkning av ordi-
narie verksambhet.

I den hir kategorin ingar ocksé satsningar som varit alltfor ospecifika for
att kunna kategorisera, samt redovisade kostnader som i sin beskrivning har
sammanslagit vitt skilda satsningar sa att det inte varit mojligt att utldsa vil-
ken kostnad som géller for vilken satsning. Totalt 12 procent av de redovi-
sade medlen har anvénts pa 6vriga eller ospecificerade insatser.
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Landstingens och regionernas
ekonomiska redovisning for allmanna
stimulansmedel

Totalt har 250 miljoner kronor fordelats till landsting och regioner som all-
méinna stimulansmedel under 2017. I tabell 3 presenteras en sammanstall-
ning av hur landstingen och regionerna har rapporterat att de har anvint
dessa medel.

Precis som for kommunerna genomfordes separata analyser for de medel
som enligt landstingen och regionerna har anvénts for insatser inriktade pa
barn och unga, vuxna samt dvriga kostnader. Dessa presenteras i en samlad
tabell for att visa en mer oversiktlig bild av alla forbrukade medel. Totalt re-
dovisades 214 238 981 kronor av landstingen och regionerna.

Tabell 3: Landstingens och regionernas redovisning av hur de anvant
2017 ars huvudsakliga stimulansmedel

Uppgifter inrapporterade av 21 landsting och regioner.

Barn Vuxna O Er Totalt
kostnader
Kronor Kronor Kronor Kronor
(andel i %) (andel i %) (andel i %) (andel i %)

frbelsmeloder melodsiod. 7546 542 35944 000 75000 43 565 542

ning av verksamheter (126 %) (33.3 %) (0.2%) (24.1 %)

Utdékning av tillgdngligheten 34102 024 5767 669 B 39 869 693

fill vérd (56,9 %) (5.3 %) (18,6 %)
Framtagning av behovsa-

nalyser och handlingsplaner 625 000 _ 23791217 24 416217

samt samordning av arbe- (1.0 %) (51.5%) (11,4 %)

tet

Genomférande av planer 4 000 000 4250 000 13 563 924 21813924

P (6.7 %) (3.9%) (29.3 %) (10,2 %)

Nya arbetssatt, implemen- 360 000 17 450 000 _ 17 810 000

tering (0,6 %) (16,1 %) (8.3 %)

Bemannin 4016 544 10 391 000 _ 14 407 544

9 (6.7 %) (9.6 %) (6.7 %)

Suicidprevention 100 000 8 446 000 4065 000 12 611 000

(0.2 %) (7.8 %) (8.8 %) (5.9 %)

Kompetenshdjande insatser 423 000 4839 000 675 000 5937 000

for personal (0,7 %) (4,5 %) (1,5%) (2.8 %)

Ovrigh 87 84811 20 963 250 4 060 000 33808 061

(14,7 %) (19.4 %) (8.8 %) (27.8 %)

summa 59 957 921 108 050 919 46 230 141 214 238 981

(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

* Kategorin "Ovrigt” omfattar kategorier dér mindre &n 1 % av de allmdnna stimulansmedlen spende-
rafs, exempelvis Iansdvergripande samverkan pad strategisk nivd, samverkan kring individen i det prak-
fiska arbetet och satsningar inriktade pd att férbattra dldres psykiska hdlsa.
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Arbetsmetoder och metodstdd, kvalitetsarbete och

forstarkning av verksamheter

Storst andel av de allmdnna stimulansmedlen (20,3 procent) har dels anvints
for satsningar pa specifika arbetsmetoder, dels pa utveckling och forstérk-
ning av de befintliga verksamheterna och kvaliteten pa dessa. Nagra exem-
pel som kan ndmnas inom denna kategori dr foljande:

* satsning pa verksamhet for nedtrappning av beroendeframkallande léke-
medel

* satsning pa evidensbaserad samtalsbehandling inom priméirvarden

+ standardiserade vardforlopp for neuropsykiatri och adhd

* inférande av datorbaserad journal

+ riktade forstarkta insatser till alla barn och foréldrar med sérskilda behov
inom b

* sjalvinldggning inom psykiatrin

* bemotandeprojekt

» personcentrerad vard inom heldygnsvarden

* satsningar pa effektiva vardfloden.

Utdkning av tillgdngligheten fill véard

Totalt har landsting och regioner anvént 18,6 procent av sina stimulansme-
del for att oka tillgdngligheten till en forsta kontakt med varden, utredning
samt vard och behandling. Insatserna dr inriktade pa att etablera, stirka och
utveckla den s kallade fOrsta linjen” samt primérvardens forutséittningar att
arbeta med psykisk ohilsa.

Inom specialistpsykiatrin dr insatserna ménga génger inriktade pé att for-
korta véntetiderna till utredning och behandling, sa att vardgarantin kan fol-
jas. Nagra mer konkreta exempel inom denna kategori handlar om att bed-
riva behandling pa distans, sa kallad internetpsykiatri.

Framtagning av behovsanalyser och
handlingsplaner samt samordning av arbetet

Totalt 11,4 procent av de redovisade medlen anvindes for ta fram behovsa-
nalyser och utveckla handlingsplaner, for uppfoljning och processledning
samt for att samordna arbetet med den aktuella 6verenskommelsen i lénet.
Manga ganger anvdndes dessa medel dven for att tillsédtta projektledare eller
samordnare som skulle arbeta med detta.

Genomfdrande av planer

Analysen visar vidare att 10,2 procent av landstingens och regionernas redo-
visade stimulansmedel anvéndes for ett generellt arbete med att genomfora
de aktiviteter som specificerades 1 2016 och 2017 ars handlingsplaner.

Nya arbetssatt, implementering

Vidare har 8,3 procent av stimulansmedlen anvénts for att prova, inféra och
implementera nya arbetssitt inom verksamheten. Négra satsningar handlar
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mer generellt om att implementera olika nationella riktlinjer (exempelvis vid
missbruk eller depression och angest) eller om implementeringsstod.

Andra exempel pa satsningar dr mer specifika, som till exempel att utoka
insatser inom habilitering till personer med autismspektrumtillstdnd och nor-
malbegivning, infora mangbesokarteam, infora en behandlingsmetod sér-
skilt riktad till sjdlvskadepatienter samt implementering av gruppbehandling
inom heldygnsvarden.

Bemanning

Bemanning stod for 6,7 procent av de redovisade stimulansmedlen. Denna
kategori omfattar bland annat anstéllningar av olika kompetenser inom pri-
mairvarden (kurator, psykolog, hilsokommunikatdr med flera), specialistpsy-
kiatrin och andra verksamheter. Kategorin omfattar dven ospecificerade per-
sonalkostnader, kostnader for inhyrd personal, inkdp av externa utredningar
samt andra tjdnster som landstingen och regionerna har anvint dessa medel
till (till exempel for att korta kotiderna eller bedriva den ordinarie verksam-
heten).

Suicidprevention

Insatserna inriktade pd suicidprevention motsvarar 5,9 procent av de medel
som landstingen och regioner har redovisat. Landstingen och regionerna re-
dovisar, precis som kommunerna, oftast ospecificerat suicidpreventivt ar-
bete. I ndgra enstaka exempel anger de att det handlar om utbildning eller
konferens om dmnet, regional samordning kring suicidprevention samt upp-
rattande av regionalt samverkansrad for suicidprevention.

Kompetenshdjande insatser for personal

En mindre del av stimulansmedlen (2,8 procent) har anvénts uttryckligen for
kompetenshdjande insatser for personal. Har handlar det uteslutande om
olika utbildningssatsningar pd omradet psykisk ohilsa.

Ovrigt

Kategorin ”Ovrigt” omfattar dven hir de kategorier som var for sig motsva-
rar mindre dn 1 procent av de huvudsakliga stimulansmedlen. Kategorierna
géller exempelvis ldnsovergripande samverkan pé strategisk niva, samver-
kan kring individen i det praktiska arbetet samt satsningar inriktade pa att
forbéttra dldres psykiska hilsa.

Haér inkluderas dven satsningar som har varit alltfor ospecifika for att
kunna kategorisera eller redovisade kostnader som i sin beskrivning har
sammanslagit olika satsningar, sa att det inte var mdjligt att utldsa vilken
kostnad géller for vilken satsning.

Totalt har 15,8 procent av landstingens och regionernas redovisade medel
hamnat i denna kategori.
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Sarskild satsning for att stimulera nya
initiativ for att nd unga

Utover de 500 miljoner kronor som fordelades som allménna stimulansme-
del, fordelades ytterligare 150 miljoner kronor till landsting och regioner for
att stimulera nya initiativ for att nd unga. Hur dessa anvéndes presenteras 1

tabell 4.

Tabell 4: Landstingens och regionernas redovisning av hur de anvant
2017 ars medel for den sdrskilda satsningen "nya initiativ for att nd unga”

Uppgifter inrapporterade av 21 landsting och regioner (beloppen anges i kronor).

Forsta linjen Sl Regionen e Barn- ]
Typ av insats .o list-psyki- Habilitering verksam- . . summa
primarvard atri el heter halsovard (andel i %)
Ospecificerat 8 200 000 7 463937 3940000 19859 215 3284000 3100 000 45847 152
(37.1 %)
Utveckliing av 30287 331 - 150 000 - - - 30 437 331
forsta linjen-verk- (24,6%)
samhet
Utveckling av - 1,000 000 150 000 - 5632000 8 000 000 14 782 000
samverkan (12,0 %)
Budgetforstark- - 6 150 000 500 000 - - - 6 650 000
ning (5.4 %)
Anstdliningar, in- 770326 4300000 1,000 000 - - - 6070326
kép av neu- (4.9 %)
ropsykiatrisk ut-
redning
Kompetensho- 965000 100 000 500 000 4000 3800 000 80000 5 449 000
jande insatser (4.4 %)
for personal
Oka fill-ganglig- 1598012 1380000 2 300 000 - - - 5278012
heten fill utred- (4.3%)
ning eller be-
handling
- 3700 000 - - - - 3700 000
Processarbete (30%)
Metodarbete 58 000 1 355000 100 000 - 50 000 - 1 563 000
(utveckling, im- (1.3%)
plementering,
utbildning)
- 149 000 1 600 000 - 150 000 1070000 900 000 3869 000
Ovrigt
3.1 %)
Summa 42027 669 27048 937 8640000 20013215 13836000 12080 000 123 645 821
Andel 340% 219% 7.0% 162% 12% 98% 100,0 %

Totalt redovisades 123 645 821 kronor till SKL. Resultatet av analysen visar
att storst andel (34 procent) av dessa medel anvindes av olika verksamheter
som skulle kunna kategoriseras som forsta linje-verksamheter. Ovriga ande-
lar: 21,9 procent anvéndes av specialistpsykiatrin, 16,2 procent av lands-
tinget eller regionen centralt, 11,2 procent av flera verksamheter tillsam-
mans, 9,8 procent av barnhilsovarden och 7 procent av habiliteringen.

Tittar man pa vad medel har anvints till inom ramen for denna sérskilda
satsning, visar tabell 4 att 6ver en tredjedel (37,1 procent) av alla medel
sammanlagt inte gar att specificera. Detta pd grund av att manga endast re-
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dovisades en klumpsumma som i sjdlva verket omfattade en rad olika sats-
ningar. Detta omojliggjorde en analys av hur stor del av summan som an-
vénts for specifika satsningar.

Ett annat problem var att den ekonomiska redovisningen helt enkelt inte
specificerade vad medel konkret anvénts till. Ett exempel pa detta ar en re-
dovisning som anger att nistan 20 miljoner kronor har anvints for initiativ i
enlighet med 6verenskommelse, analys och handlingsplan. I ett annat exem-
pel anges att 4,4 miljoner kronor har anvénts pd nya initiativ for att nd barn
och unga — utan att ndrmare specificera vilka satsningar de har gjort.

En knapp fjardedel (24,6 procent) av alla medel har anvénts till att ut-
veckla forsta linje-verksamheter, antingen genom att starta nya sddana verk-
samheter eller genom att anpassa och forstidrka redan befintliga verksam-
heter. Nagra exempel som kan ndmnas &r att 25,1 miljoner kronor har
anvéants for att forstdrka vardcentralernas arbete med barns och ungas psy-
kiska ohélsa, 1 miljon kronor har anvénts till ombyggnation av lokaler samt
moblemang till samtalsmottagningar, samt att nidstan 4,2 miljoner kronor har
anvints till utveckling av forsta linjen i ett helt 1an.

Av medlen har 12 procent anvénts till att pd olika sétt utveckla samverkan
mellan olika verksamheter, 5,4 procent har anvénts till budgetforstarkning i
de ordinarie verksamheterna och 4,9 procent har anvénts till utokad beman-
ning eller inkdp av neuropsykiatriska utredningar i syfte att oka tillginglig-
heten till sddana utredningar. Det senaste skulle ockséd kunna betraktas som
budgetforstarkning.

Vidare visar analysen att 4,4 procent av medel inom den sirskilda sats-
ningen anvandes till kompetenshdjande insatser for personal (oftast i form
av utbildningar), 4,3 procent pd satsningar for att 6ka tillgéngligheten till ut-
redning eller behandling (till exempel via olika it-I6sningar) medan 3 pro-
cent anvandes till arbetet med att kartldgga, fortydliga eller utveckla olika
processer.

Totalt anvédndes 1,3 procent av medlen for arbetet med att utveckla, im-
plementera eller utbilda i olika specificerade arbetsmetoder och behand-
lingar.

I kategorin Ovrigt, for vilken 3,1 procent av medlen anvindes, ingar exem-
pelvis foreldsningar om krisstdd vid sexuella 6vergrepp, ensamkommande
barns sexuella hilsa, sjdlvskadeprojektet, arbete med kvalitetsregister samt
arbete med hemmasittare.

Sarskild satsning pd
ungdomsmottagningar

Under 2017 fordelades ytterligare 130 miljoner kronor till kommuner, lands-
ting och regioner for att forstarka ungdomsmottagningarnas arbete. I tabell 5
presenteras en sammanstéllning av hur dessa medel har anvints.
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Tabell 5: Kommunernas, landstingens och regionernas redovisning av hur
de anvdnt 2017 drs medel for den sarskilda satsningen pd ungdomsmot-
tagningar

Uppdgifter baserade pd 21 I&nsgemensamma redovisningar (beloppen anges i kronor).

Ivb av insats Antal Idn Kostnad (kr)
yp (av totalt 21) (andel i %)
77 486 4
Utdkning av bemanning 18 (68:3 ;j
10 44
Utdkning av éppettider 12 8 3(29 %C))
Oppning av nya ung- 6 3974780
domsmottagningar (3.3 %)
Utdkning av tillgédnglighet 19 12 329 149
pd annat satt Gn ovan (10,2 %)
Satsningar pd& nyanldnda 19 4 5(:?:87;3
Férbattring av samverkan 19 2 9(72?52;3
Framtagning av vagle- 1 2163 225
dande dokument (1,8 %)
1582 82
Kompetensutveckling* 20 5?] ,38%:;
n 7112519
Ovrigt 9
vrig (5.9 %)
120 463 332
Totalt
el (100 %)

* Kostnad fér kompetenshojande insatser redovisades inte separat, utan har extraherats frén ka-
tegorin &vrigt.

Totalt redovisades 120 463 332 kronor inom ramen for denna satsning. Som
tabell 5 visar anvidndes mer 4n hélften (64,3 procent) av dessa medel for att
utoka bemanningen pa ungdomsmottagningarna i 18 lan.

Av kommunernas, landstingens och regionernas redovisningar gar att ut-
lasa att medel har anvénts for att bekosta ytterligare personal, ssmmantaget
2,9 psykologer, 2,2 ldkare, 6,2 sjukskoterskor, 1,5 underskoterskor, 2 sam-
talsbehandlare, 1,1 fysioterapeut, 1,9 dietister samt 0,1 barnmorska.

Utdver den behandlande personalen bekostade stimulansmedel inom
denna satsning dven en utdkning av mer administrativ personal. Dessa medel
bekostade 0,6 chefer, 3,8 vard- eller verksamhetsutvecklare, 2 projektledare,
0,3 samordnare, 4,5 annan administrativ personal, 0,5 annan ospecificerad
personal samt 0,2 ospecificerad personal for uppstart av en virtuell ung-
domsmottagning i ett lan.

Utdver satsningar pa 6kad bemanning anvéndes 6,9 procent av de redovi-
sade medlen till att utdka oppettider pa 58 av 183 redan befintliga ung-
domsmottagningar, medan 3,3 procent anvédndes for att starta 11 nya ung-
domsmottagningar.

Ytterligare 10,2 procent av stimulansmedel har anvénts for att oka till-
géngligheten pa nagot annat sétt &n de som beskrivs ovan. Det kan till exem-
pel handla om f6ljande:
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* pa olika sitt bedriva utétriktat arbete for att sprida information om verk-
samheten till relevanta mélgrupper

 anvénda sig av olika it-16sningar for tidsbokning, kontakt, bedomning och
behandling

* inforande av drop in-tider till olika yrkeskategorier

* utdkning av bokningsbara besokstider

* mobila mottagningar

* borttagning av nedre élder for besdk géllande sexuell hélsa

» ombyggnationer och anpassningar av verksamhetens lokaler.

I ménga l4n har mindre andelar av de redovisade stimulansmedlen anvints
for satsningar pa nyanldnda, framtagning av vigledande dokument samt
kompetensutveckling hos personalen.

Total har 5,9 procent av medel anvénts pa sddant som har varit svart att
placera i ndgon av de ovanstadende kategorierna. Kostnader som omfattas av
kategorin ”Ovrigt” omfattar bland annat personalkostnader, diverse drift-
kostnader for exempelvis lokaler och it, kostnader for samordning av arbetet
samt olika projektledartjanster.
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Del 3: Intervjuer med
lanssamordnare

Socialstyrelsen har genomfort kvalitativa intervjuer med lanssamordnare i
samtliga lan. Syftet med intervjuerna var att ta del av ldnssamordnarnas erfa-
renheter av arbetet med 6verenskommelserna pad omradet psykisk hilsa 2016
och 2017 och den fordndrade inriktningen pa satsningen. Ett specifikt syfte
med Overenskommelserna 2016 och 2017 var att skapa forutséttningar for ett
langsiktigt utvecklingsarbete pa omradet, dér olika aktorer tar ett gemensamt
ansvar. Overenskommelserna anger dock inte vilka forutsittningar som be-
hover skapas. Ambitionen med intervjuerna har darfor dven varit att, utifran
lanssamordnarnas perspektiv och erfarenheter, undersoka vilka forutsétt-
ningar de bedomer som nddvindiga for att bedriva ett langsiktigt utveckl-
ingsarbete pd omradet psykisk hélsa. Linssamordnarnas erfarenheter av ar-
betet med dverenskommelserna ger dessutom Socialstyrelsen mojlighet att
uppméirksamma forhallanden som é&r viktiga for att spegla effekter av over-
enskommelserna.

Erfarenheter av arbetet med

overenskommelserna

Med fokus pa forutséttningar for att bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete
pa omradet psykisk hilsa, och faktorer som paverkar detta arbete, har Soci-
alstyrelsen genomfort intervjuer med totalt 63 linssamordnare 1 de 21 ldnen.
Nedan foljer en beskrivning av resultatet fran analysen av dessa intervjuer.

Forst presenteras ldnssamordnarnas upplevelser i relation till den fordnd-
rade inriktningen av 6verenskommelserna, samt olika konsekvenser de be-
skriver till f6ljd av dessa fordndringar. I detta sammanhang presenteras
ocksa hur ldnssamordnarna beskriver det stod som SKL har bidragit med i
samband med arbetet med dverenskommelserna.

Darefter presenteras de kategorier av forutsittningar for att bedriva ett
langsiktigt utvecklingsarbete pa omrédet som identifierades i intervjuerna
med ldnssamordnarna.

Tolkning av 6verenskommelserna 2016 och 2017

Sa gott som alla intervjudeltagare dr mycket positiva till den breddade ansat-
sen i 0verenskommelserna 2016 och 2017. Samtidigt menar nistan alla att
omstéllningen fran satsningarna 2015 och tidigare inneburit en svar och
tidskrdvande process. Satsningen vinde ’som pa en pannkaka”, beskriver
ndgon, bade vad géller ansats och styrning.

Vidare upplever manga intervjudeltagare att kraven och avgrénsningarna
varit otydliga, sdrskilt infor och under arbetet med 6verenskommelsen 2016.
Négon beskriver det som att de fick leta sig fram” for att fa en bild av vad
arbetet med dverenskommelsen egentligen innebar. Nagra intervjudeltagare
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uttrycker frustration over att dverenskommelsens skrivning liksom SKL:s
seminarier, saknade tydliga ramar, malsdttningar och forvéntningar.

En lanssamordnare beskriver 6vergangen fran det tidigare arbetsséttet som
en kullerbytta 1 huvudet”. De flesta intervjudeltagare upplevde att de fem
fokusomradena som angavs i 0verenskommelsens skrivning var ett vérde-
fullt verktyg for att orientera sig i och strukturera omradet. Trots detta berit-
tar flera att det tog lang tid att komma fram till vad de skulle gora det forsta
aret. Intervjudeltagare beskriver att de forstod syftet rent teoretiskt, men inte
hur de praktiskt skulle kunna genomfora ndgot som é&r sa brett.

Manga beskriver att det var tidskrdvande att skapa en gemensam bild av
overenskommelsernas mer uttalade fraimjande perspektiv, liksom att identifi-
era lampliga organisatoriska 16sningar. Nigra betonar att det tog tid for
sjdlva omstdllningen att landa, vilket krdvdes for att det skulle vara mojligt
att identifiera strategiska beslut. Flera ldnssamordnare beskriver att de, pa
grund av 6verenskommelsernas korta tidsramar, behdvde genomfora behov-
sanalyser och sammanstilla handlingsplaner innan de hunnit landa i den nya
inriktningen. Flera intervjudeltagare ndmner dven att behovet av att invol-
vera ytterligare aktorer blev tydligt forst nér inriktningen och forvantning-
arna vil hade klarnat for dem.

Niéstan alla ldnssamordnare uttrycker starka forhoppningar om att man
inte ska dndra inriktning och innehall i de ndrmast kommande 6verenskom-
melserna, eftersom de nu har kommit in i nuvarande ansats och styrning.

Breddning av ansats i dverenskommelsen 2016

Enligt lanssamordnarna, har breddningen i ansatsen 2016, fran att enbart fo-
kusera pd psykisk ohilsa till att ocksa fraimja psykisk hélsa, huvudsakligen
varit positiv. Manga uppskattar och betonar vérdet av att detta arbetssétt tyd-
ligare fokuserar pa forebyggande arbete och menar att det ger bittre forut-
sattningar for att uppna langsiktig fordndring pa omradet psykisk hélsa.

I manga l4n beskriver intervjudeltagarna att den breddade satsningen bi-
dragit till ett avsevért tydligare fokus pa psykisk hélsa inom ldanet — en effekt
som ldnssamordnarna identifierar som mycket positivt och viktig.

Ett flertal intervjudeltagare beskriver att breddningen av ansatsen medfort
att samverkan med fler aktorer redan initierats eller kommer att initieras, ex-
empelvis med representanter for skolan. Detta upplevs som positivt trots att
praktiska svérigheter kring samarbeten, som sker dver organisatoriska grian-
ser, ofta kvarstér. Flera intervjudeltagare noterar dessutom att den breda an-
satsen framjar dialoger 6ver verksamhetsgrianser, ndgot de menar starker
mojligheter for gemensamma forhallningssitt i arbetet med psykisk hélsa.

Dessutom beskriver nigra intervjudeltagare att breddningen av ansatsen
vidgat deras perspektiv pa brukare och brukarsamverkan, dar nagra valjer att
ocksa borja tala om medborgare och medborgarsamverkan. Nagra intervju-
deltagare uttrycker forhoppningen att det vidgade perspektivet i 6verens-
kommelserna pa sikt ska bidra till att insatser alltmer organiseras utifran in-
dividens behov (som utgar fran livsomraden sdsom boende, sysselséttning,
ekonomisk bistand och vérd) — i stéllet for utifran verksamheter. Nagon pa-
pekar att en sadan tyngdpunktsforskjutning vore vardefull att tydliggdra
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bade 1 sjdlva 6verenskommelserna och i genomforandet av dessa. Samma in-
tervjudeltagare menar att en sadan struktur béttre motsvarar ansatsens utta-
lade samhéllsperspektiv, mangfalden av berdrda samhéllsfunktioner och in-
nehallet 1 dterhdmtningsperspektivet.

Négra intervjudeltagare papekar att kommuners arbete i relativt stor ut-
strackning redan foljer en organisation runt individen i jimforelse med
landstingens arbete som dr mer styrt av diagnoser. Dessa intervjudeltagare
upplever att verenskommelserna pa omrédet psykisk hélsa huvudsakligen
ar organiserade utifran landstingsperspektivet och en del dr tveksamma till
att dessa, trots breddningen av ansatsen, fortfarande landar i de gamla
PRIO'-strukturerna. Nagra pAminner om att det inte ricker med vardverk-
samhet for att frimja folkhélsa pa befolkningsniva. Négra menar att de ser
ett tydligare fraimjandeperspektiv inom kommunernas ansvarsomraden. In-
tervjudeltagare ifragasitter om de gamla PRIO-strukturerna ar bést 1ampade
att bedriva arbetet inom ramen for 6verenskommelserna med den nya inrikt-
ningen. Flera beskriver att "PRIO-termen” hinger kvar i satsningarna trots
breddningen sedan 2016. Nir ansatsen spanner dver flera samhéllssektorer,
och medel placeras i tidigare strukturer, menar flera intervjudeltagare att
dgarskapet for det nya, mer hilsoframjande perspektivet ar otydligt.

Flera uttrycker att den organisatoriska placeringen av uppdraget att arbeta
med Overenskommelserna dven innebér svarigheter att involvera viktiga ak-
torer savil inom som utanfor kommuner, landsting och regioner. Négra be-
rittar exempelvis att de av denna anledning pa lokal nivé inte har kunnat in-
volvera folkhélsovetare. Andra betonar att de saknar eller har oklart mandat
inom vissa omraden som inkluderas i ansatsen, exempelvis Elevhélsa och
Lansstyrelsen. Flera lanssamordnare betonar att det skulle vara fordelaktigt
om inkluderingen av nya aktdrers medverkan initierades och strukturerades
frén nationellt hall — det vill sdga innan man efterfragar ett verkstillande pa
lokal och regional niva. Nagra pétalar att detta forarbete inkluderar uppdrag,
mandat och ekonomisk ersittning till alla berérda aktérer. Manga intervju-
deltagare konstaterar att satsningen verkar berdra flera departement, exem-
pelvis bade Utbildningsdepartementet och Socialdepartementet.

Med den breddade satsningen menar nigra intervjudeltagare att personer
som har svér psykisk sjukdom delvis tappas bort i1 lanets arbete med over-
enskommelserna. Nagra intervjudeltagare nimner att den breda ansatsen
darfor ibland medfort hinder 1 samverkan med de traditionella brukarorgani-
sationerna som reagerat pa fokusforflyttningen. I kontrast till detta anser
flera intervjudeltagare att arbetet fortfarande sker med tydlig tyngdpunkt
inom psykiatrin, vilket de papekar inte motsvarar satsningens syfte.

Parallella satsningar bor synkroniseras

Den breda ansatsen i 6verenskommelserna 2016 och 2017 striacker sig 6ver
och i praktiken omfattar relativt manga andra statliga satsningar som direkt
eller indirekt berdr psykisk hélsa. En del intervjudeltagare uttrycker att det
har varit en stor och tidskrdvande utmaning att kartldgga och bevaka néarlig-
gande satsningar for att samordna eller undvika dubbelarbete i ldnet. Flera
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beréttar att de 1 viss mén inkluderar 1 handlingsplanerna aktiviteter som ge-
nomfors inom ramen for narliggande satsningar.

En hel del intervjudeltagare menar ddaremot att det inte 4r mojligt att hélla
koll pa andra satsningar och att “samkora” med andra satsningar. De menar
att satsningen blir enormt stor om allt som ber6r hela befolkningens psy-
kiska hélsa ska inkluderas. Ett flertal andra intervjudeltagare beskriver att de
inte klarar av att samordna hela paletten av initiativ som pagar samtidigt,
trots att de 1 manga fall faktiskt ser beroringspunkter. Eftersom dessa sats-
ningar ofta utgdr sjilvstindiga arbeten inom olika stuprdr, menar flera inter-
vjudeltagare att de forvisso kénner till varandra men samarbetar inte. En in-
tervjudeltagare hoppas att kommande resurscentra ska bidra till mindre
tydliga grianser mellan stupror 1 verksamheterna. Slutligen beskriver en del
intervjudeltagare att de inte dr s insatta i andra, parallella 6verenskommel-
ser som direkt eller indirekt berdr psykisk hélsa.

Manga intervjudeltagare uttrycker en frustration dver att olika dverens-
kommelser som berér samma malgrupper inte dr koordinerade — i vérsta fall
till och med motségelsefulla. De uttrycker en stark dnskan att alla 6verens-
kommelser och satsningar, som direkt eller indirekt berdr omradet psykisk
hilsa, ska samordnas pa nationell niva och inom regeringskansliet. Flera
upplever att det dr ett resurssloseri att ha overlappande satsningsomraden
och processer, dér nya aktorer eventuellt upprepar ndgot som redan gors
inom ramen fOr en annan satsning. Ett par lanssamordnare reflekterar meta-
foriskt kring att det dr "viktigt att hoger hand vet vad vénster hand gor”.

Tillitsstyrning

De flesta intervjudeltagare ar mycket positiva till den tillitsstyrning som tyd-
liggjordes i samband med 6verenskommelsen 2016. De menar att det friare
utrymmet ger béttre forutsittningar for bade kreativitet och innovation.
Dessutom bidrar det egna analysarbetet till ett storre engagemang och ett
bittre samarbete.

Flera uttrycker att det &r motiverande att arbeta med utveckling kring om-
rdden som de sjdlva identifierat genom sin analys. Dessutom uttrycker de att
det friare utrymmet mdjliggor anpassning, bade efter lokala behov och forut-
sdttningar. De menar att arbetet ddrmed leder till battre varaktighet, jamfort
med nér det styrs av specifika prestationsmatt, dér arbetet ofta “faller till-
baka” nédr métningar avslutats.

Négra beskriver det som att tillitsstyrningen gor att arbetet littare gar
framét. Nagon papekar att det har varit sérskilt viktigt for kommunerna att
vara mindre detaljstyrda. Samtidigt papekar ett flertal att detta arbetssétt kré-
ver langsiktighet, och att de dirfor tidigt behover fa reda pé villkoren for
kommande §verenskommelser.

Nagra saknar ett fortydligande av malbilden for 6verenskommelserna se-
dan 2016, liksom av syftet, ramarna och strukturen for arbetet. Dessutom
saknar de ett klargorande hur arbetet ar tdnkt att genomforas pa lokal niva.

Den totala 6ppenhet som satsningen innebar till en borjan gjorde det svart
for ndgra intervjudeltagare att prioritera, vilket bland annat bidrog till att de-
ras respektive handlingsplaner blev mycket ambitiosa.
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Ett flertal intervjudeltagare dr negativt instéllda till att alla nddvandiga
villkor och ramar inte presenterades vid utgangsldget 2016 utan introducera-
des eller fordndrades under tiden. Flera intervjudeltagare beskriver hur arbe-
tet med overenskommelsen 2016 inleddes med instruktioner som innebar en
total 6ppenhet men att styrning med nya arbetsuppgifter eller reviderade in-
struktioner varefter har introducerats. Flera ldnssamordnare upplever sddana
andringar som forvirrande och motsagelsefulla och beskriver att dessa ibland
lett till krockar mellan nya instruktioner och de processer som redan inletts.

Négra intervjudeltagare uttrycker att en viss styrning hade varit 6nskvérd,
inte genom detaljstyrning, utan genom tydligare ramar och instruktioner. Yt-
terligare nagra intervjudeltagare papekar att den optimala nivan av styrning
sannolikt skiljer sig & mellan satsningar inom specialistpsykiatri och sats-
ningar i ett bredare samhallsperspektiv. De foreslar att styrning pé detaljniva
kan vara till fordel inom psykiatrisk verksambhet, sérskilt inom slutenvérd,
medan satsningar utifran ett mer folkhélsovetenskapligt perspektiv sannolikt
kraver stérre handlingsutrymme.

Stoédet frédn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Manga intervjudeltagare &r i stort positiva till stodet som de har fatt fran
SKL. De lyfter sdrskilt fram att personalen dr mycket positiv, engagerad och
tillmotesgéende. De flesta upplever att personalen ar tillganglig for fragor
och litt att na via savél telefon som e-post. Ménga intervjudeltagare rappor-
terar att de alltid far snabba svar, medan nagon enstaka beréttar att det tagit
lang tid innan de fétt svar. Oftast sker kontakter med SKL p& anmodan av
lanssamordnarna sjdlva, det vill sdga att de aktivt soker stod. Nagon enstaka
menar att stodet som SKL erbjudit inte varit det stdd som behdvdes. Nagra
andra upplever att de, exempelvis i samband med seminarier, fatt undvi-
kande svar och efterfragar en tydligare ledning kring forvintningar pa léns-
samordnare inom ramen for arbetet med 6verenskommelserna.

Flera beskriver att personalen pd SKL varit mycket tillmotesgdende vad
géller att komma ut till l&inen pd besok nér ldnssamordnarna bjudit in dem.
Nagon intervjudeltagare betonar att dessa besok och presentationer fran SKL
varit till stor nytta, eftersom det satte overenskommelsen pa kartan i deras
1an tack vare den tyngd som besdket innebar. Ndgon annan intervjudeltagare
beskriver att besok av SKL varit vardefulla darfor att besoket skapade maj-
lighet att stilla mer detaljerade fragor for att battre forstd forvéntningar, krav
och villkor for arbetet inom ramen for dverenskommelserna.

P& en mer allmén niva, lyfter ett flertal intervjudeltagare att de inte anvént
sig av SKL:s stod i tillrdcklig utstrackning, dérfor att de inte visste vad de
skulle fradga om. Andra menar att de pa grund av den extrema tidspressen
inte klarade av att ta initiativ till att be om stod. Eftersom stodet fran SKL
huvudsakligen utlostes pa begiran av lanssamordnarna sjilva, forutom i
samband med seminarier, var det nagra intervjudeltagare som endast fick
specifikt stdd 1 begrdnsad omfattning.

Négra intervjudeltagare upplever att de i det egna lanet inte har kommit
lika langt som 1 andra 14n, vilket bidragit till att de inte stéllt frgor. Nagon
papekar att de som &r nya i rollen som lanssamordnare kanske kdnner
samma osikerhet.
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Erfarenhetsutbyte och ndtverkande

Niéstan alla intervjudeltagare efterfragar storre erfarenhetsutbyte och fler
mojligheter till ndtverksskapande. Flera saknar en aterrapportering om hur
arbetsprocesserna fortskrider. De menar att ett erfarenhetsutbyte skulle vara
en pataglig tillgdng, bade for att lyfta fram goda idéer och fa exempel pa hur
man kan genomfora arbetet med 6verenskommelserna.

Négra menar att det vore virdefullt med mdten och erfarenhetsutbyten
mellan 1dn som liknar varandra i olika avseenden. Flera intervjudeltagare ut-
trycker att ett storre kunskapsutbyte med varandra, sirskilt om arbetsproces-
ser, skulle bidra till ett lirande savil inom ldanet som mellan lanen. Flera tror
att erfarenhetsutbyten inom ramen for ett nitverk skulle kunna moéta bredden
av behov pa ett béttre sétt. Nagra foreslar att SKL kan starta en sddan l4ran-
deprocess genom att bilda ett natverk. Ménga intervjudeltagare saknar nim-
ligen erfarenhetsutbytet som fanns inom PRIO-nétverket. Nigra siger att de
fatt instruktioner fran SKL om att ett liknande nitverk skulle skapas for ar-
betet med de aktuella 6verenskommelserna, men att detta dnnu inte skett.
Trots att ménga intervjudeltagare saknar niatverket fran PRIO-tiden, &r de
starkt negativa till att ordet PRIO fortfarande anvénds, eftersom den termen
varken speglar 6verenskommelsernas breda ansats eller inkluderar hela mal-
gruppen for nuvarande satsning. Intervjudeltagarna betonar vikten av att ratt
termer anvinds.

Instruktioner

Sa gott som samtliga intervjudeltagare rapporterar att de haft stor nytta av de
fem fokusomradena som presenteras i 0verenskommelserna 2016 och 2017.
Dessa har varit ett viardefullt stod, sérskilt i struktureringsarbetet med behov-
sanalyser och handlingsplaner.

Déremot dr manga intervjudeltagare kritiska vad géiller andra instruktioner
som de fatt under resans gang. Intervjudeltagare beskriver instruktionerna
som otydliga, otillrickliga, fordnderliga och for sena. Nadgon intervjudelta-
gare spekulerar i att man pa nationell niva kanske inte heller hade en tydlig
bild av hur 6verenskommelsen skulle genomforas i praktiken.

Manga intervjudeltagare beskriver att SKL inledningsvis uttryckt att ldns-
samordnarna kunde gora som de dnskade, utifran sina egna basta bedom-
ningar. Nagon gang uttrycktes detta som att det skulle bli “intressant” att se
hur de skulle gora, vilket flera intervjudeltagare upplevt som ett oprofession-
ellt forhallningssétt. Flera beskriver vidare att instruktionerna inledningsvis
var att kommunerna skulle ldmna in egna planer, vilket sedan dndrades till
att detta inte lingre behdvdes. Nagra intervjudeltagare forklarar att detta och
liknande férdndringar under resans gang skapar turbulens inom de egna or-
ganisationerna och forsenar arbetet.

Ett dterkommande tema i intervjuerna dr svarigheten med “’korta puckar”
fran SKL, exempelvis géllande instruktioner. Flera intervjudeltagare beskri-
ver att korta puckar ihop med ytterligare eller sent fordndrade instruktioner,
sa att sdga “fem i tolv”, ofta bidragit till tidspress som ibland lett till att ett
redan pabdrjat arbete behdvt styras om. Nagra intervjudeltagare menar att de
skulle ha kunnat uppna ett béttre resultat om instruktionerna hade formedlats
tidigare.
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Seminarier som stéd i arbetet med &verenskommelserna
och webbsandningar

Manga intervjudeltagare har mycket positiva erfarenheter av seminarierna
som SKL har anordnat som en del av sitt uppdrag att stodja kommuner,
landsting och regioner i arbetet med dverenskommelserna 2016 och 2017.
Andra intervjudeltagare ér av olika anledningar delvis missndjda. Det rader
dock stor enighet om att seminarierna annonseras med alltfor kort varsel,
och att det kravs avsevért langre framforhallning for att 1dnssamordnare fran
alla 14n ska ha mojlighet att delta. Flera rapporterar att de i nuldget ofta stél-
ler in andra verksamheter for att kunna delta. Nagra papekar att dven att titta
pa webbsindningen i realtid kriver tidig schemaliggning. Aven om méjlig-
heten finns att titta pa webbsdndningarna i efterhand, missar man chansen att
stdlla fragor och lamna synpunkter i realtid. Nagon péatalar att det dr sdrskilt
viktigt att kunna delta vid seminarierna da SKL:s och Uppdrag Psykisk Hél-
sas webbplats upplevs som rorig.

Négra intervjudeltagare hivdar att mélgruppen for seminarierna ar oklar.
De upplever att traffarna huvudsakligen ar riktade till representanter for psy-
kiatrin, och att kommunrepresentanter inte ar inbjudna i samma utstrick-
ning. De foreslar darfor en inbjudan till seminarierna med en bredd och ett
omfang som motsvarar dverenskommelserna.

Andra intervjudeltagare foreslér att deltagarna vid seminarierna bor grup-
peras strategiskt vid borden. Nagra intervjudeltagare foreslar 4ven presentat-
ionsrundor for att fa ett bittre grepp om vilka som deltar. Flera upplever
namligen att det &r svart att skapa ndtverk med personer som genomfor mot-
svarande arbete 1 andra ldn 1 direkt samband med seminarierna. De beskriver
att traffarna snarare blir informationstréffar med ett stort antal ahorare.

Vidare uttrycker ndgra intervjudeltagare att de presentationer som SKL
haller vid seminarierna gés igenom for fort, vilket gor det svart att ta till sig
innehéllet och hinna reflektera 6ver det. Nagra intervjudeltagare menar att
seminarierna varit av skiftande kvalitet, och att de nagra ganger upplevt se-
minarier som oforberedda och roriga. I detta ssmmanhang nimner intervju-
deltagarna ofta det seminarium dér deltagarna rostade fram nyckelindikato-
rer. Ndgon tycker att innehdllet 1 seminarierna &r alltfor vardagligt och
behover fordjupas, medan andra dr ndjda med nivan pa den information som
formedlas.

Seminarierna sidnds via webben, vilket intervjudeltagarna ar mycket posi-
tiva till — nér det vél fungerar. Ett flertal intervjudeltagare dr beskriver att
detta dr deras enda mojlighet att ta del av seminariet, eftersom de varken har
tid eller resurser for att resa. Manga beskriver dock att det varit regelbundna
problem med sdandningarna, och menar att det ofta varit avbrott och andra
tekniska problem, med ljud eller bild. Flera ndmner att detta &r ett stort pro-
blem, eftersom de bokat in och avsatt denna tid i sin kalender for att delta i
seminariet via webben. Vanligen har de inte mdjlighet att boka in en alterna-
tiv tid for att titta pa webbsdndningen i efterhand vilket leder till att de inte
kan ta del av seminariet. Mgjligheten att kunna titta p4 webbséndningarna i
efterhand uppskattas dock av manga.
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Uppdrag Psykisk hdlsas webbplats

Manga ldnssamordnare berittar att Uppdrag Psykisk Hélsas webbplats varit
mycket virdefull for dem i deras arbete. De upplever att den dr bade relevant
och omféngsrik. Ndgon beskriver informationen som mycket bra, men po-
angterar svarigheten i att hitta tillbaka till samma stélle. I kontrast till detta
tycker ménga intervjudeltagare att webbplatsen &r kranglig och att den ar
’rorig”. De upplever att det finns alltfor ménga sidospar, vilket bidrar till att
det dr svart att orientera sig. Dessutom uppger ett flertal intervjudeltagare att
sOkvigarna dr ologiska. Ett antal intervjudeltagare papekar att webbplatsen
framst beskriver satsningar 1 olika projekt, snarare dn att erbjuda en dver-
skadlig bild av 6verenskommelserna och arbetet med dessa. Sarskilt nagra
intervjudeltagare med kommunbakgrund menar att det varit svért att med
hjilp av informationen pa webbplatsen forsta vad som forvintas av dem.
Andra intervjudeltagare beskriver att det varit otydligt for dem 1 vilken grad
blankare om projekt eller satsningar som beskrivs pa Psykisk Hélsas webb-
plats utgor en del av dverenskommelserna och hur de sjélva kan ta del av.
Négon intervjudeltagare uttrycker besvikelse over att det ofta dyker upp
blankare om nya projekt och satsningar utan att kunna f6lja utvecklingen 1
tidigare projekt och satsningar.

SKL:s inmatningsverktyg fér uppfdljning av
Overenskommelserna

Maénga intervjudeltagare beskriver att SKL:s inmatningsverktyg for uppfol;-
ning av overenskommelserna hade stora tekniska problem under 2016, men
att det fungerade mycket bittre 2017. Det var sirskilt problematiskt att be-
hovsanalyserna och handlingsplanerna enligt instruktionerna hade tagits
fram och sammanstillts utifran de fem fokusomraden som presenterats i
overenskommelserna, men att upplagget i inmatningsverktyget 2016 inte
foljde dessa. Flera intervjudeltagare beskriver att de pa grund av detta, i
mycket sent skede, tvingades utga fran en ny struktur nir de vil skulle regi-
strera innehdllet fran sina handlingsplaner. For lanssamordnarna skapade
detta merarbete, tidspress och frustration.

Ett flertal intervjudeltagare beskriver att inmatningsverktyget utgor ett
stod for dem, men att det skulle spara tid vid inregistreringen om konstrukt-
ionen var likadan fran ar till r. P4 grund av tidigare dndringar 1 inmatnings-
verktyget uttrycker nagon intervjudeltagare att det nista ar vore battre att in-
vénta innehéllet 1 inmatningsverktyget innan nya initiativ slutligen faststélls.
Detta for att undvika att utifran nytt innehéll i inmatningsverktyget behdva
gbra om ett redan paborjat eller slutfort arbete.

Ett flertal intervjudeltagare dr ndjda med inmatningsverktyget, medan
andra upplever att verktyget dr svért att forstd och tolka. Exempelvis pdpe-
kar flera intervjudeltagare att manga fragor som man endast kan besvara
med ja eller nej, inte gar att svara pa om man endast delvis har genomfort
nagonting som efterfragas.

Vidare beskriver nigra att det dr svért att registrera de ekonomiska redo-
visningarna i inmatningsverktyget. En svarighet bestar i att inmatningsverk-
tyget efterfrigar kostnader for insatser riktade till barn och unga samt vuxna
respektive ovriga kostnader. Flera intervjudeltagare beskriver att det ar svart
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att registrera kostnader uppdelat pd olika mélgrupper nér insatserna manga
ganger dr inriktade pa hela eller stora delar av befolkningen. Flera papekar
dessutom svarigheten att uppskatta hur mycket medel fran just den hdr dver-
enskommelsen som har anvénts for en specifik satsning nidr den samfinansi-
erats med andra medel. Vidare pekar méanga intervjudeltagare pa svarigheten
att tidsramen for inrapporteringen av de ekonomiska redovisningarna inte
foljer sedvanliga ekonomiska arscyklar. Trots att kommuner, landsting och
regioner kan anvéinda stimulansmedel fram till arets slut kridvs en ekonomisk
redovisning for hur dessa medel har anvénts redan i oktober. Intervjudelta-
garna beskriver att dessa faktorer leder till att de ekonomiska redovisning-
arna som rapporteras i inmatningsverktyget manga ganger endast utgor
grova uppskattningar av kostnader for specifika insatser och malgrupper.

Nyckelindikatorer for barn och unga

Néstan alla intervjudeltagare framhaller att processen for att samla in nyck-
elindikatorer var bade svér och tidskrdvande. Nagra intervjudeltagare beskri-
ver att de hade nytta av nyckelindikatorerna 1 sitt arbete nér allt var klart,
sarskilt faktabladen till kommunerna.

I kontrast till detta beskriver ménga att de endast haft begriansad nytta av
nyckelindikatorerna, bland annat for att dessa introducerades nir arbetet
med 2017 ars 6verenskommelse redan var 1 full gdng.

Négra intervjudeltagare beskriver att de inte haft ndgon nytta alls av nyck-
elindikatorerna — dels pa grund av att de introducerades sent pa ret (vé-
ren/sommaren 2017), dels darfor att kvaliteten pa nyckelindikatorerna var
for dalig. Flera intervjudeltagare dr tveksamma till att det arbete som krév-
des for att f4 fram nyckelindikatorerna stod i proportion till nyttan. De pape-
kar betydelsen av att begrinsa antalet nyckelindikatorer till de absolut mest
nodvandiga, samt att i forvidg analysera resursatgang i relation till nytta.
Nagra papekar att det i mindre kommuner, som utifrén sitt befolkningsun-
derlag far relativt lite stimulansmedel, inte ar vért att ta del av stimulans-
medlen nér de kriver stor arbetsborda med korta tidsramar.

I intervjuerna handlar den fridmsta kritiken mot nyckelindikatorerna for
barn och unga om att ldnssamordnarna 1 ett sent skede fick arbetsuppgiften
och ansvaret for att samla in underlaget for nyckelindikatorerna. Méanga in-
tervjudeltagare upplevde detta som detaljstyrning, som inte harmonierade
med de instruktioner som de i 6vrigt fatt fran nationellt hall under 2016. Ef-
tersom insamlandet av data var mycket resurs- och tidskrdvande skulle avse-
vért langre framforhallning ha kravts, sarskilt nér detta skulle goras parallellt
med det ovriga arbetet med dverenskommelserna. Lanssamordnarna beskri-
ver att de hade behovt paborja datainsamlingen redan i borjan pa 2017. In-
samlingen av underlaget for nyckelindikatorerna kunde sillan genomforas
av lanssamordnarna, utan de behdvde ofta involvera ytterligare kollegor i
olika verksamheter. Att tvinga fram denna arbetsuppgift med mycket kort
varsel ledde till att flera ldinssamordnare upplevde att de forlorade trovardig-
het, d& de tvingades agera 1 motsats till det nya arbetssitt de sjdlva forespra-
kat sedan dverenskommelsen 2016.
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Manga intervjudeltagare upplever att tillvigagangsittet for att identifiera
vilka indikatorer som skulle samlas in, var ”inte professionellt”. De beskri-
ver att dessa nyckelindikatorer rostades fram pa ett seminarium med hjélp av
mentometerknappar. Intervjudeltagarna beskriver att de inte var forberedda
for denna uppgift och forklarar att de inte hann ténka igenom sina val. Nagra
menar att det varit mer korrekt att konsultera experter p4 omradet.

Négra av de intervjudeltagare som &r mer specifika i sin kritik mot urvalet
av indikatorer framfor att indikatorerna har ett tydligare landstingsperspektiv
an kommunperspektiv. De aterspeglar ddrmed huvudsakligen vardperspekti-
vet snarare dn ett forebyggande arbete. Flera betonar att indikatorerna inte
heller aterspeglar de organisatoriska systemen, till exempel finns det séllan
system med data for hela &ldersgruppen 0—24 4r. Ett flertal intervjudeltagare
menar att sidana systembrister paverkade kvaliteten pa nyckelindikatorerna,
sdrskilt eftersom det inte fanns tid att handrdkna. Ménga intervjudeltagare
beskriver dessutom att en hel del data var mycket svara att ta fram.

Flera betonar samtidigt vikten av bra indikatorer, och uttrycker att de be-
hover hjilp med att identifiera bra indikatorer. Nagon spekulerar i att ”’det vi
gor kommer gora skillnad, men vi kommer inte kunna visa det”.

Forutsattningar for ett I&dngsiktigt
utvecklingsarbete

Under de intervjuer som Socialstyrelsen genomforde med ldnssamordnare
for arbetet med dverenskommelserna 2016 och 2017 beskrev ldnssamord-
narna forutséttningar som de ser som viktiga for att bedriva ett 1angsiktigt
utvecklingsarbete pd omradet psykisk hélsa. I samband med analysen av in-
tervjuerna blev det tydligt att de forutséttningar som ldnssamordnarna be-
skrev berdrde tva olika faser av utvecklingsarbete. Den forsta fasen inklude-
rade forutsittningar for att bedriva och samordna arbetet med att ta fram
lansgemensamma behovsanalyser och handlingsplaner pa omridet psykisk
hilsa. Socialstyrelsen har i denna delrapport valt att kalla detta for strate-
giskt utvecklingsarbete. Den andra fasen som ldnssamordnarna berérde in-
kluderade forutséttningar for att implementera och realisera handlingspla-
nerna i praktiken. Socialstyrelsen har i denna delrapport valt att kalla detta
for operativt utvecklingsarbete.

I Socialstyrelsens intervjuer med ldnssamordnarna har tre dvergripande te-
man framkommit som beskriver de viktigaste byggstenarna for ett [angsik-
tigt utvecklingsarbete pd omrddet psykisk hélsa. Dessa teman ar samverkan,
langsiktighet 1 verenskommelsernas inriktning, villkor och finansiering
samt tid.

Samverkan

Den samverkan som har bedrivits inom ramen for arbetet med dverenskom-
melserna 2016 och 2017 har huvudsakligen handlat om strategisk utveckl-
ing. Foljande faktorer identifierar intervjudeltagarna som centrala forutsitt-
ningar for en god samverkan inom lénen: tydlighet, Nationell samordning av
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arbete som beror psykisk hdlsa, samverkansstruktur, lansovergripande mot-
tagarorganisation, gemensam finansiering, forankring samt gemensam rikt-
ning.

Tydlighet

Eftersom fokus for satsningarna 2016-2017 &r pa hela samhallet, det vill
sdga alla omraden som bidrar till att framja psykisk hélsa och att minska
psykisk ohilsa i samhaéllet, har ménga intervjudeltagare upplevt 6verens-
kommelserna som 16st héllna. Flera intervjudeltagare beskriver att de har be-
hovt leta sig fram till vad 6verenskommelsen innebér i praktiken, vilket
ocksé pdverkat hur de har tagit sig an samverkan.

Manga har upplevt ramarna for 6verenskommelserna som otydliga, vilket
ofta inneburit att samverkansprocesserna inte hunnit bli s breda som rege-
ringen efterstravar i 6verenskommelserna 2016 och 2017. Likasa har manga
intervjudeltagare upplevt att kraven varit otydliga. Det &r, enligt ménga,
dven problematiskt att kraven har foréndrats under arbetets gang. Villkor for
kommande dverenskommelser har linge varit okénda, vilket har bidragit till
osdkerhet infor framtiden. Dessa omsténdigheter har tillsammans gjort det
svart att pa lokal och regional niva skapa den mest strategiska samverkans-
processen och att planera arbetet framat.

Nationell samordning av arbete som berdr psykisk hélsa
Flera intervjudeltagare beskriver att en samordning redan péa departements-
niva dr nodvindig for att pa regional och lokal nivd kunna arbeta langsiktigt,
s& som Overenskommelserna anvisar, pa bred basis dver hela samhéllet. De
paminner att mottagarstrukturerna for medlen som fordelas via verenskom-
melserna i nuldget 4r samma som under PRIO-tiden. Detta trots att de tidi-
gare strukturerna i forsta hand &r organiserade for att forbéttra situationen
for personer som redan har psykisk ohélsa. Att frimja psykisk hélsa och f6-
rebygga psykisk ohélsa i hela befolkningen kridver involvering av manga fler
aktorer — savil inom som utanfér kommunernas, landstingens och regioner-
nas strukturer. Detta upplever intervjudeltagare som en avsaknad av samord-
ning pa omradet pd nationell nivd. Manga ldnssamordnare upplever att de
ibland saknar mandat att involvera, for arbetet viktiga, aktorer som inte fatt
uttalade direktiv att arbeta med dverenskommelserna. Flera lanssamordnare
beskriver att de i sin roll endast kan be personer fran andra verksamheter att
medverka. Ett exempel som intervjudeltagarna ofta ndmner i detta samman-
hang &r samverkan med representanter fran skolan och Elevhélsan. Det
framkommer 1 intervjuerna att skolan hittills deltagit 1 arbetet med 6verens-
kommelserna i varierande grad, alltifran i stor utstrackning till inte alls, men
att detta samarbete behdver utvecklas. Manga intervjudeltagare beskriver att
det &r svart att samordna arbetet 6ver forvaltningsgranser inom kommuner-
nas verksamhetsomraden, till exempel utbildning, kultur och idrott, bland
annat for att medlen ofta hamnar direkt i socialtjdnsten. Négra intervjudelta-
gare menar att placeringen av stimulansmedel innebér ett hinder for bred re-
presentation av kommunernas verksamhetsomraden 1 samverkansgrupper el-
ler aktiviteter. Enligt intervjudeltagarna skulle denna svarighet kunna
reduceras genom att pa nationellt hall fordndra rutinen for placeringen av
medlen i kommunerna.
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Att det saknas nationell samordning p4 omradet psykisk hélsa upplever in-
tervjudeltagarna ocksa utifran antalet parallella 6verenskommelser som di-
rekt eller indirekt beror psykisk hilsa och ohilsa. Som tidigare nimnts stél-
ler sig minga frdgande varfor inte dessa samordnas pa nationell niva.

Intervjudeltagarna beskriver att de bésta forutsattningarna for samverkan
pa regional och lokal nivé skapas genom att, redan vid faststdllandet av
overenskommelserna, involvera olika departement och myndigheter samt
samordna och samfinansiera det breda arbetet. De betonar att en sddan pro-
cess skulle innebira tydligare mandat for medverkan av olika aktorer och
dessutom undvika att dverlappande behovsanalyser och handlingsplaner pro-
duceras. Vidare menar vissa intervjudeltagare att fragan om samverkan sna-
rare forflyttas allt lingre ner pd den lokala nivén. I praktiken innebér detta
att enskilda tjdnstemin tvingas bedriva ett samordningsarbete utanfor sina
respektive mandatomraden.

Niér det géller andra satsningar och dverenskommelser som pagar paral-
lellt, och som i sina inriktningar delvis 6verlappar med de aktuella 6verens-
kommelserna 2016 och 2017, menar nagra intervjudeltagare att det vore vér-
defullt dels med en samlad bild av hur alla satsningar hinger ithop och dels
en langsiktig dvergripande plan for de nationella initiativen. En sddan plan
skulle med fordel inkludera samtliga initiativ och vilka som ar mottagare,
oavsett vilket departement som &r avsédndare. Denna forkunskap skulle, en-
ligt intervjudeltagarna, bidra till battre forstaelse for det egna arbetet i relat-
ion till helheten. Slutligen papekar de att mycket tid skulle sparas i arbetet
med denna 6verenskommelse om alla parallella satsningar samordnades pa
nationell niva.

Samverkansstruktur

Lanssamordnarna beskriver att samverkan inte sker spontant. De &r eniga
om att en stodstruktur och tydlig samordningsfunktion utgér en nddvindig
forutséttning for god samverkan. De beskriver att detta med fordel kan vara
en regional struktur, som dr vl synkroniserad med mer lokala strukturer.
Manga ldnssamordnare berittar att de i arbetet med de aktuella 6verenskom-
melserna har kunnat anvénda sig av redan existerande stodstrukturer fran
andra satsningar, till exempel fran Kunskap till praktik. Flera betonar att
detta har varit en framgingsfaktor 1 arbetet. I nigra lin har de existerande
stodstrukturerna delvis behdvt anpassas for det aktuella arbetet. Manga pa-
pekar att strukturer for samverkan behover utvecklas.

I vissa l4n har ddremot arbetet som har bedrivits inom ramen for 6verens-
kommelserna 2016 och 2017 1 relativt hog grad inneburit att skapa en ny
struktur for samverkan i ldnet. I nuldget ar oftast delar av kommunen, lands-
tinget eller regionen huvudaktorer 1 ldnens samverkansstrukturer. Ddaremot
papekar de flesta intervjudeltagare att dessa strukturer skulle behova breddas
for att motsvara den ansats som uttrycks i 6verenskommelserna, det vill sdga
att framja psykisk hélsa pa befolkningsniva. Néagra intervjudeltagare betonar
betydelsen av prestigeloshet, tillit och tilltro for att samverkan ska fungera.
Det framkommer saledes att samverkan inte enbart frimjas av strukturella
faktorer, som till exempel samverkansstrukturer, utan dven av faktorer som
personkemi och personligt engagemang.
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Flera intervjudeltagare uttrycker vikten av bredare arenor eller plattformar
som kan utgora en arbetsyta for samarbetet pa omradet, dér olika profess-
ioner och kompetenser kan méotas. De péapekar att det dr viktigt att skapa
mojligheter for “rdtt personer” att tréffas. I sddana miljéer kan nya samar-
beten skapas och befintliga samarbeten underhallas. Nagra beskriver att dis-
kussionen om vad som ska dstadkommas inom ramen for ldnens arbete med
overenskommelserna méaste paborjas pa sidana arenor. Dessutom framkom-
mer det i intervjuerna att det dr viktigt att olika aktorer lir kénna varandras
uppdrag och verksamheter, inklusive vanliga termer och begrepp. Ett mer
gemensamt sprak kan bidra till savél starkt samverkan som battre insikt i
varandras villkor och forutsittningar.

For att kunna arbeta mer tvérsektoriellt betonar flera intervjudeltagare att
det krévs kontaktytor med mojligheter till bred dialog, dér spidnnvidden av
deltagare motsvarar den breda ansatsen i 6verenskommelsen. Négra pipekar
att savél privat som offentligt finansierade vard- och omsorgsstrukturer bor
vara representerade i dessa dialoger.

Lansévergripande mottagarorganisation
Ett flertal intervjudeltagare papekar att en viktig forutsittning for ett langsik-
tigt utvecklingsarbete &r att det i ldnet finns en tydlig och etablerad motta-
garstruktur, redan innan stimulansmedel anlénder. Det &r forsent att defini-
era mottagarstrukturen nar medlen har anlént. Intervjudeltagarna betonar
vikten av tydlighet i ledning, styrning och organisation, dir det dven klart
framgar var den ldnsovergripande samordningen av arbetet med dverens-
kommelsen dr placerad organisatoriskt. Manga intervjudeltagare pekar vi-
dare pé vikten av att bidda for en gemensam finansiering av samordnings-
funktionen.

I intervjuerna med ldnssamordnare ndmns ytterligare faktorer som kidnne-
tecknar en vélfungerande mottagarorganisation. Dessa inkluderar:

* tydlighet i vilken befattning som har formellt samordningsansvar
* tydlighet gédllande medarbetares roller

* tvavigskommunikation mellan styrgrupp och medarbetare

* tydliga beslutsprocesser

* tydliga motesformer.

Flera intervjudeltagare beskriver vikten av att en specifik person har som
uppgift att bedriva sjdlva samordningsprocessen, det vill sdga att personen ar
tjansteplanerad for just denna uppgift. De menar att eftersom verksamhet-
erna redan dr hart pressade utfors ofta samordningsuppgiften av personer
som saknar eller har begransat med tid avsatt for detta, vilket inte dr hallbart
i langden. Nagon ndmner att detta ar ett sérskilt problem i sma kommuner.

Gemensam finansiering

Négon form av gemensam finansiering betraktar ménga intervjudeltagare
som en mycket viktig forutsittning for ett langsiktigt utvecklingsarbete. De
uttrycker att gemensamma medel dr en forutsittning for ett gemensamt ar-
bete. Flera pdpekar att en 1dnsgemensam pott &r sirskilt viktig for arbetet i
sméd kommuner.
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Nagra intervjudeltagare efterfragar att verenskommelsen ska 6ronmirka
gemensamma medel for tillsidttande av en samordningsfunktion. De menar
att man inte kan uppna tillracklig samordning utan specifika medel — som
varken gér direkt till landstingen eller kommunerna.

I nagra 1dn har emellertid en sddan gemensam pott for samordning kunnat
skapas 1 efterhand, antingen genom 6verenskommelser om omfordelning av
medel eller genom att den storsta parten har burit kostnaden. Det forekom-
mer till exempel att varje kommun bidrar med en viss procent av sina medel
till en pott for samordning eller gemensamma aktiviteter. I ndgot lan place-
ras medlen gemensamt redan 1 utgdngsliget. I ett annat ldn finansierar lands-
tinget huvuddelen av bade samordningsfunktionen och de gemensamma ak-
tiviteterna.

Négra ldnssamordnare betonar vikten av att samordningsfunktionen finan-
sieras utan statsbidrag, for att 6ka forutsattningarna for ldngsiktighet 1 ut-
vecklingsarbetet. De menar vidare att kostnadsansvaret i sig ger en delaktig-
het som annars kan gé forlorad. I direkt motsats till detta menar andra
intervjudeltagare att en effektiv samordningsfunktion inte kan skapas utan
specifika medel for just detta. De upplever att det inte gar att rekonstruera en
finansiering for sjdlva samordningsfunktionen nir medlen, sasom i dagsla-
get, gér direkt till landsting och respektive kommuner. Det framkommer 1 in-
tervjuerna att beslut kring placeringen av medel tas pa hogre niva, ovan léns-
samordnarnas mandat. Intervjudeltagarna dr ibland osékra pad om beslutet i
fraga tagits pa regional eller nationell niva.

Slutligen papekar flera intervjudeltagare att interna eller externa aktorer
som inte har mottagit stimulansmedel inte kan forvéntas medverka utan
finansiering.

Férankring

En stor majoritet av intervjudeltagarna betonar betydelsen av att de hand-
lingsplaner som tas fram inom ramen for 6verenskommelserna 2016 och
2017 forankras bade uppat och nerét i systemen. I flera lén har arbetet vid ti-
den for intervjuerna huvudsakligen forankrats pa chefsnivaer, medan forank-
ringen 1 sjdlva verksamheten kvarstar eller mer nyligen pabdorjats. I vissa ldn
har dock arbetet med behovsanalyser och handlingsplaner fran borjan inklu-
derat representanter frdn verksamheter och organisationer, till exempel en-
ligt en radslagsmodell. Oavsett i vilken ordning forankringsprocessen bed-
rivs papekar sd gott som alla intervjudeltagare att forankringsarbetet delvis
har fatt sta tillbaka till forman for att slutfora arbetet med handlingsplanerna
1 tid. Darfor, menar manga att forankringsarbetet till stora delar dterstir och
ar séarskilt betydelsefullt i det fortsatta arbetet. Det framkommer i intervju-
erna att sirskilt den politiska forankringen av tidsméssiga skal ofta aterstar
efter att handlingsplanerna inrapporterats till SKL i oktober. I vissa ldn han-
teras den politiska forankringen parallellt med utvecklingen av handlingspla-
nerna.

Intervjudeltagarna betonar betydelsen av en separat forankringsprocess in-
for implementeringen av handlingsplanerna. I det mer implementeringsnéra
forankringssteget krivs en detaljplanering som de sillan haft mojlighet att
gora forut. Detta kan ocksa, i1 viss man, inkludera forhandling — till exempel
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géllande tid och resurser. Med andra ord kan man i detta skede inte langre
undvika fragan “vem gor vad med vilka resurser”. Nagon lanssamordnare
beskriver det som att alla personer i systemet maste ha ”samma bild” av ar-
betets riktning och innehéll for att implementeringsprocessen ska fungera.
De som bedriver forankringsarbetet maste ddrmed né ut till alla delar av sy-
stemet for att formedla denna bild. Nagon intervjudeltagare uttrycker det
som att de sjdlva maste ”forstd dnda ut” hur systemet fungerar. Flera papekar
att denna djupa forankringsprocess dr en nddvindig forutsittning for att 1
nista skede fa till verkstad. Manga intervjudeltagare bedomer att denna pro-
cess dr viktigare dn att producera ytterligare behovsanalyser eller handlings-
planer, sirskilt om tid och resurser gor att de maste vilja.

Manga intervjudeltagare papekar att det krdvs mycket tid for att genom-
fora alla delar av forankringsprocessen men att denna tid dr en nédvéandig
forutsittning for ett langsiktigt utvecklingsarbete.

Gemensam riktning

Som ndamnts tidigare handlar forankringsprocessen mycket om att definiera
en gemensam riktning. Ménga intervjudeltagare beskriver att deras arbete
handlar om att skapa igenkénning och delaktighet och att det arbete som pri-
oriteras i handlingsplanerna inte bestims ovanifran. Intervjudeltagarna pape-
kar att det krdvs delaktighet frdn manga olika nivaer, till exempel frén chefs-
strukturer, linjestrukturer, verksamheter, politiken liksom brukare och
medborgare.

Négra intervjudeltagare betonar att styr- och ledningsgrupper liksom poli-
tiker maste vara “vigvisare”. Andra beskriver vikten av att sjdlva handlings-
planen inte bara blir en tjanstemannaprodukt, utan dven ett politiskt levande
dokument. Politiska beslut kan vara avgorande for att handlingsplanen ska
synas och fa storre vikt. Nagon intervjudeltagare papekar att det skulle vara
bittre om de politiska ledarna inte bara stiller sig bakom handlingsplanen —
utan ocksé aktivt deltar i diskussioner om hur man bést bor anvinda stimu-
lansmedlen.

Manga intervjudeltagare papekar att det ar viktigt att ocksa patienter och
brukare aktivt deltar i det pdgdende arbetet med handlingsplanerna. Ef-
tersom dverenskommelserna 2016 och 2017 &r avsevért bredare dn hélso-
och sjukvéard och omsorg podngterar intervjudeltagarna i vissa ldn vikten av
att vidga synen pa brukarmedverkan och att istéllet tala om ett medborgar-
perspektiv. Flera intervjudeltagare papekar ocksa vikten av att alla alders-
grupper &r representerade.

Langsiktighet

Langsiktighet dr det andra Gvergripande temat som &r centralt 1 linssamord-
narnas berdttelser. Det framkommer i intervjuerna att langsiktighet kan
skapas genom sdvil strategiskt utvecklingsarbete som operativt utvecklings-
arbete. Intervjudeltagarna beskriver att handlingsplanerna bara blir en pap-
persprodukt, utan det operativa utvecklingsarbetet. Faktorer som intervjudel-
tagarna sirskilt identifierar som forutsattningar for langsiktighet inkluderar
kontinuitet 1 6verenskommelsernas inriktning och villkor, kontinuitet i finan-
siering samt liarande.
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Kontinuitet i bverenskommelsernas inriktning och villkor
Manga intervjudeltagare saknar det ldngsiktiga perspektivet fran nationell
niva. Flera upplever att man pa nationell niva inte har forstaelse for bredden
for arbetet som kréivs utifrdn 6verenskommelserna 2016 och 2017 och hur
lang tid det tar att verkstilla detta pa ett bra sitt i praktiken.

"Vill man att vi ska tinka langsiktigt, sa mdste man tinka langsiktig
ocksd pd regeringsnivd, sd att sdga, eller fran departementsnivan.”

Intervjudeltagarna menar ocksa att den nationella nivén inte fullt ut Iimnat
PRIO-perspektivets arliga resultatuppfoljningar samtidigt som vikten av det
fraimjande perspektivet betonas. Lanssamordnarna pdpekar att det framjande
arbetet kraver betydligt langre tidsramar.

Ménga intervjudeltagare menar att kontinuitet i 6verenskommelsernas in-
riktning och villkor dr en nédviandig forutsittning for ett langsiktigt utveckl-
ingsarbete. De upplever att direktiven fran nationellt hall har dndrats under
arbetets ging med kort varsel, vilket motverkar langsiktighet och leder till
tidsfordrdjningar, trotthet och otrygghet. Flera intervjudeltagare upplever att
arbetet blir rorigt av att man tvingas stilla om till nya forutsattningar och
villkor. Manga intervjudeltagare menar att de inte hinner tdnka igenom arbe-
tet ordentligt nér villkoren &dndras med kort forvarning. Nér nya direktiv
kommer forflyttas fokus fran att driva arbetet framat till att anpassa sig efter
de nya ramarna.

”Och kanske frdn nationell niva, det hdr dr vil mer till regeringen ocksd,
att man behover... For ibland kan det kinns som att det hér blir stopp —
gasa — stopp — gasa. Och nu har det varit jittemycket alarm i media kring
det hdr, nu mdste vi titta pd det.”

Intervjudeltagarna uttrycker en 6nskan att forutséttningarna for arbetet med
overenskommelserna ska dndras sa sdllan som mojligt. Ldnssamordnarna ut-
trycker behovet av att fa reda pa de specifika villkoren for sitt arbete med
god marginal innan slutet av december. Sena besked gor att de inte har tid
att planera utifrdn de nya instruktionerna. Flera beskriver att de skulle be-
hova gora detaljplaneringen av arbetet inom ramen for dverenskommelserna
1 samband med att verksamheterna planerar sina budgetar. Nar 1dnssamord-
narna far informationen om innehéllet i 6verenskommelsen strax fore jul
som 1 nuldget, med ett aterrapporteringskrav i slutet av oktober, blir tidspe-
rioden tdmligen kort for planering och aktivt arbete. Den tappade kontinuite-
ten under sommarsemestrarna blir en extra utmaning, sérskilt i och med att
arbetet kommit igdng sent.

Négra beskriver att man inte hinner realisera redan planerade initiativ nér
overenskommelserna innehaller tata omstillningar. Istillet for forandrade ra-
mar menar manga intervjudeltagare att de frimst behdver stod infor och i
samband med implementeringen av handlingsplaner. Bland intervjudelta-
garna finns en samstdmmighet att de nu vill arbeta med att genomfora de ak-
tiviteter som har foreslagits i handlingsplanerna for att 6ka sannolikheten att
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uppnd de mal som formulerats. Flera intervjudeltagare beskriver att imple-
menteringssteget nu ar helt nodvéndigt for att bevara motivationen i de be-
rorda organisationerna. Nagon talar om behovet av “arbetsro” for att skapa
en hallbarhet 1 satsningen, en annan uttrycker att “det maste f landa”. Om-
stéllningen har varit stor — och ibland besvérlig.

Intervjudeltagare beskriver att avsaknaden av langsiktighet 1 villkoren for
arbetet med 6verenskommelserna kan medfora att inlimningen av behovsa-
nalyser och handlingsplaner blir sjdlva prestationen, i stédllet for de insatser
och atgéarder som prioriteras i handlingsplanerna.

Kontinuitet i finansiering

Tidshorisont

Manga intervjudeltagare identifierar att ett stort hinder for utvecklingsar-
betet utgors av att inte veta villkoren for nésta 6verenskommelse, nér det
bara dr veckor kvar till arsskiftet. Rédslan for fokusfordndringar medfor att
arbetet ofta till stora delar avstannar tills alla villkor &r kénda. Nagon inter-
vjudeltagare beskriver att denna osékerhet dven bidrar till en forsiktighet i
att paborja sjdlva implementeringsprocessen.

Manga intervjudeltagare hidvdar att tidsramen for medlens anvindande pé-
verkar vad som faktiskt genomfors i praktiken, eftersom kortare tidsramar
tenderar att frimja kortvariga insatser (som exempelvis utbildningar). Vissa
beskriver en svérighet i att anvéinda medel effektivt nar man inte kan planera
insatser samtidigt som man forbereder och beslutar verksamheternas budge-
tar. Andra menar att korta tidsramar samt att medel inte kan 6verforas till
nésta ar ibland resulterar i att medel 6ver huvud taget inte kan anvéndas for
det &andamal de ar amnade till. Flera uttrycker att dessa omstandigheter sin-
ker kvaliteten 1 utvecklingsarbetet.

Flera linssamordnare lyfter ocksa behovet av tid for utviardering. En del
av dem nidmner att de onskar att inga nya satsningar genomfors inom ramen
for 6verenskommelserna innan de nuvarande satsningarna har slutforts och
utvérderats. De pétalar att det tar ldng tid innan effekter och resultat rimligen
kan ses. Detta giller alla satsningar, men sérskilt satsningarna utifran folk-
hilsoperspektivet. Négra refererar specifikt till implementeringsforskning
dér tidsaspekten betonas samt det faktum att implementeringsprocesser ofta
tar tre till fem &r att genomf6ra. De betonar att implementeringsarbetet under
denna tidsperiod kréver sitt eget fokus. Néagra lyfter fram att folkhalsoper-
spektivet krdver dnnu langre tidsperspektiv.

Bemanning
Forutom osikerheten kring innehéllet i kommande dverenskommelser, iden-
tifierar manga ldnssamordnare kortsiktigheten i 6verenskommelserna som en
svérighet for optimal bemanning och resurssittning. Flera betonar att be-
manning &r en viktig forutséttning och en central och avgoérande faktor for
utvecklingsarbetet — och att rekryteringsprocesser tar 1dng tid. Sérskilt pro-
blematiskt dr detta i mer glesbefolkade lan.

Flera ndmner att man ibland behdver anstilla personal utifran den nya
overenskommelsens specifika innehdll. De podngterar att ndr 6verenskom-
melsen offentliggdrs strax innan arsskiftet dr det redan for sent att systema-

Stéd till riktade insatser inom omradet psykisk halsa
SOCIALSTYRELSEN



tiskt rekrytera ny personal. Flera ndmner att kortsiktigheten i 6verenskom-
melserna leder till tidsbegrénsade projektanstéllningar vilket gor det svart
for anstéllda med familjeansvar att stanna kvar i anstéllningar med en oséker
framtid. Detta medfor att man tappar viardefull kompetens och erfarenhet
som med langre tidshorisont skulle kunnat anvéndas inom ramen for sats-
ningen. Vid nagot intervjutillfille strax fore jul, inte ldngt innan dverens-
kommelsen for 2018 offentliggjordes, visste flera intervjudeltatagare inte om
de efter arsskiftet skulle vara anstéllda inom ramen for 6verenskommel-
serna.

Ledarskap
Flera lanssamordnare pétalar att det huvudsakligen ar beslut pa lednings-
och chefsniva 1 kommuner, landsting och regioner, som péverkar huruvida
och hur mycket kortsiktighet i 6verenskommelserna blir en begriansning i ut-
vecklingsarbetet. Det framkommer 1 intervjuerna att osdkerheten kring
huruvida och med vilka villkor stimulansmedel kommer nésta ar ofta leder
till tveksamhet eller ovilja att anstélla personal specifikt for arbetet med de
aktuella 6verenskommelserna, exempelvis av rdadsla for ramhojande kostna-
der. Flera lanssamordnare papekar dock att chefer maste viga planera forbi
overenskommelsernas slut, till exempel genom att anstélla forbi arsskiftet.
Det framkommer i enstaka intervjuer att vissa chefer, for utvecklingsarbetets
skull, ser forbi osdkerheten med instdllningen att om nya 6verenskommelser
fordndrar villkoren for arbetet framover s far det hanteras da.
Intervjudeltagarna beskriver att stimulansmedel ibland forstérker ordinarie
verksamheter, exempelvis genom att bekosta kliniska tjénster. De beréttar att
medlen ddarmed fyller en viktig funktion, ndmligen att halla verksamheterna
fungerande, vilket ocksé kan innebéra ett beroende av stimulansmedlen.
Detta innebér i sin tur 6kad sarbarhet for d&ndringar i verenskommelsernas
villkor.

Lérande

Det 4r ménga intervjudeltagare som lyfter fram ldrandet som en viktig forut-
sattning for ett langsiktigt utvecklingsarbete. Nagra beskriver att just imple-
menteringsprocessen skapar ett viardefullt 1drande, bade i planeringen och i
genomforandet. Nagon intervjudeltagare papekar att man i hogre utstrick-
ning ldr sig genom att genomfora saker praktiskt &n genom att framstilla
handlingsplaner. Négra intervjudeltagare efterfragar en sérskild organisation
eller ett gemensamt forum dér man kan diskutera och stilla fragor kring im-
plementering och ldra av varandra. Vissa har en forhoppning att de kom-
mande resurscentra ska axla denna uppgift.

Tid

Tid &r ett ofta &terkommande tema i samtalen kring forutsittningar for ett
langsiktigt utvecklingsarbete. Intervjudeltagare papekar ofta att tid krévs for
forankring i alla stadier av savil strategisk som operativ utveckling. De pe-

kar ocksd pa vikten av tid for reflektion under hela arbetsprocessen, vilket
skapar tillfdlle att sdvil diskutera idéer och strategier som fa aterkoppling.
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Sa gott som alla intervjudeltagare lyfter séarskilt fram implementeringen
av handlingsplanerna som en tidskrdvande process som inte kan forceras
fram. De betonar vikten av att avsitta tillrdckligt med tid for det arbetet. In-
tervjudeltagarna beskriver att forankringen infor implementeringen inte sker
av sig sjdlv utan kréver ett aktivt arbete, sirskilt ndr manga aktorer &r inblan-
dade. Flera papekar att det behdvs en sidrskild plan for att verkstélla och un-
derstddja implementeringen. Handlingsplanerna som inldmnats till SKL
inom ramen for 6verenskommelserna 2016 och 2017 innebér inte att allt dr
klart for att implementeras.

Flera beskriver att tid minga génger dr viktigare &n finansiering, eftersom
det exempelvis tar tid att omfordela resurser fran ett arbetssitt till ett annat,
dven om det nya arbetssdttet slutligen kommer att leda till en resursvinst. I
miljoer med 1ag bemanning, blir denna process ddrmed mer sarbar och mer
tidskrdvande.

Manga intervjudeltagare nimner att administrationen kring 6verenskom-
melserna samt processen att anpassa sig till ett bredare och mer férebyg-
gande perspektiv pa psykisk hélsa har inneburit att implementeringen av
handlingsplanerna blivit lidande. Ménga intervjudeltagare berittar att det har
tagit 1ang tid att landa i det nya arbetssittet. Det nya perspektivet i dverens-
kommelserna har ocksa kréivt ett arbete for att komma ifatt med strukturer.

Operativt utvecklingsarbete

Pé fragan om hur mycket av innehéllet i handlingsplanerna som sipprat ner
pa verksamhetsniva dr ldanssamordnarna ofta osédkra, och ndgra upplever fra-
gan som svarvirderad. Variationen i svar spanner fran inte alls till ganska
mycket. Det vanligaste svaret dr att innehdllet huvudsakligen inte sipprat ner
pa verksamhetsniva, trots att man i intervjuerna édnda lyfter fram vissa kon-
kreta projekt som pagér i ldnet. Vid intervjutillfdllena beskrivs att handlings-
planerna framst dr kdnda pa enhetschefsniva och att mycket av spridningen i
linjen fortfarande aterstar. I intervjuerna framkommer ofta att handlingspla-
nerna dessutom énnu inte dr politiskt forankrade. Vissa lanssamordnare me-
nar att det darfor ar for tidigt att sprida handlingsplanerna i linjen.

Flera intervjudeltagare papekar att personal i brukar- och patientnira
verksamheter inte behdver kénna till handlingsplanen 6ver huvud taget, sa
lange de i handlingsplanen prioriterade aktiviteterna kommer till stdnd.
Manga aktiviteter som genomfors i verksamheterna finansieras dessutom
fran flera olika hall. I sddana situationer upplever intervjudeltagare att det
inte ar viktigt att tydliggora for personalen exakt vilka aktiviteter som hér-
stammar fran vilka satsningar. Andra papekar vikten av att verksamheterna
maste ’vara med pa tdget” for att en implementering ska kunna genomforas
pa ett bra sétt. De betonar att platsen for implementeringen é&r i direkt verk-
samhet, och att personalen dir méste kdnna igen sig 1 och forsta hela sam-
manhanget for det som ska genomforas. Ett flertal intervjudeltagare betonar
att det dr en viktig uppgift att fa till en samsyn och samhorighet mellan olika
nivaer.
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Négra menar att spridning och forankringsarbetet ér alla chefers uppdrag,
och andra foreslar att en specifik person bor ha just forankring som arbets-
uppgift. Vissa papekar att det behover skapas arenor for detta syfte, for att
synliggdra och diskutera innehallet i handlingsplanerna. P4 ndgra hall sker
spridningen av handlingsplanerna via webben, i tilldgg till via linjen. I en-
staka l4n finns en webbplats som &r specifikt avsedd for samverkan, dir
lanssamordnarna tagit tillfallet i akt och lagt upp bade behovsanalyser och
handlingsplaner. Webbplatsen ir tillgdnglig for alla 1 ldnet, savél for perso-
nal som for medborgare.

Flera linssamordnare pdpekar att spridning och férankring 1 komplexa or-
ganisationer dr en omfattande och tidskrdvande process dé vissa aktiviteter
exempelvis kan berora en stor mdngd vardcentraler, forvaltningar eller
stadsdelnivaer. Intervjudeltagarna beskriver att en detaljerad implemente-
ringsplanering oftast inte har skett inom ramen for arbetet med handlingspla-
nerna. Fokus har framst varit pd vad som ska goras — snarare &n nar, var och
hur det ska goras. Intervjudeltagarna beskriver att tinket framdver méste
vara i banor av implementering. Nagon identifierar att steget som nu krévs
framst ligger pa “’personresursnivd”, medan flera papekar att detta arbete
kraver utrymme béade vad géller tid och bemanning.

Slutligen papekar en del intervjudeltagare betydelsen av att inte stressa
fram en handlingsplan utan lita processen ta tid, inte minst med de parter
som behover involveras. De menar att det ar viktigt att ’ta reda pa var skon
klimmer” inom det egna linet, och att sedan anvédnda sig av den kunskapen
for att fa handlingsplanen att ligga i fas med nulédget. Detta okar 1 sin tur san-
nolikheten for en smidig 6vergang till implementeringsfasen. En del lins-
samordnare har latit processen med handlingsplanen ta den tid som kréivts,
relativt oberoende av krav fran nationellt héll, medan andra har ként sig pa-
tagligt stressade av de snédva tidsramarna. Manga sédger att forankringen och
overgangen till implementering ofta har fatt sta tillbaka eftersom arbetet
med behovsanalyser och handlingsplaner hittills tagit det mesta av deras tid.

Fordelning av medel

Manga intervjudeltagare &r ndjda med systemet for fordelning av medel.
Andra har inte reflekterat ver det nuvarande fordelningssystemet. Flera pé-
pekar emellertid att det borde definieras en miniminiva for utvecklingsar-
betet som dr oberoende av kommunens invanarantal. Detta eftersom det
dven 1 mindre sammanhang krivs basala funktioner och resurser for att un-
derhédlla ett utvecklingsarbete. Med nuvarande system far kommuner med fa
invanare mycket sma summor utvecklingsmedel, trots att samverkan och
forankringsarbete infor implementering kravs i sdvil sma som storre kom-
muner. I nagot fall placeras samtliga kommuners stimulansmedel i en pott. |
dessa sammanhang far mindre kommuner storre ”muskler” genom samver-
kan med stérre kommuner.

Flera intervjudeltagare papekar att flera av de mindre kommunerna tagit
emot ett stort antal asylsdkande, dr socioekonomiskt utsatta eller har stora
problem med psykisk ohélsa, vilket inte fordelningen av stimulansmedel tar
hénsyn till. Intervjudeltagare har ibland uttryckt att det arbete som kravs for

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN

79



80

att behélla stimulansmedel kan i mindre kommuner upplevas som langt mer
omfattande &dn den nytta som medlen kan bidra till.

Overlag beskriver manga intervjudeltagare hur de som r ansvariga i
mindre kommuner ibland stir infor omdjliga uppgifter. Detta blir sérskilt pa-
tagligt nir kommunen é&r liten rent befolkningsmassigt och samtidigt stracker
sig Over stora geografiska avstdnd. Detta medfor att personal dagligen beho-
ver transportera sig dver mycket langa strackor. Intervjudeltagare papekar
att glesbygdsomraden som geografiskt ar relativt sma till ytan kan var négot
mindre utsatta dn glesbygdsomraden som ér stora till ytan. Detta eftersom
nérliggande omraden ofta har mojlighet att samfinansiera vissa verksam-
heter. Flera intervjudeltagare beskriver situationer i glesbygdsomraden dér
personalbristen dr sd pdtaglig att det bromsar mojligheten till utvecklingsar-
bete.

Effekter av satsningen

Trots att manga intervjudeltagare betonar vikten av att flytta fokus — frén be-
hovsanalyser och handlingsplaner till implementering &r en stor majoritet
overlag positiva till satsningen, dr forhoppningsfulla att det som planeras
inom ramen for det egna lénets arbete med dverenskommelserna kommer att
ge goda effekter.

Pa fragan om vilka positiva effekter de redan identifierar till foljd av dver-
enskommelserna 2016 och 2017 ndmner manga att ldnets fokus pa psykisk
hilsa har skérpts, och att psykisk hilsa nu finns med ”’pa agendan”. Nagra
intervjudeltagare berittar att medarbetare allt oftare uttrycker nyfikenhet
kring denna satsning. Flera pétalar att medvetenheten om omradet har okat,
liksom forstaelsen for att det behovs sektorsdvergripande samverkan for att
kunna arbeta utifran ett fraimjandeperspektiv &ven om detta @n sa ldnge hu-
vudsakligen inbegriper skolchefer. Manga beskriver att satsningen bidragit
till ett storre helhetsperspektiv pa psykisk hélsa, samt till en forstaelse for att
psykisk hélsa harror fler omrédden dn enbart psykiatri och primérvérd.

Ytterligare en effekt som intervjudeltagare beskriver &r ett mer langsiktigt
tank kring psykisk hilsa. Andra beskriver att brukarorganisationerna pa ett
battre sitt har integrerats i arbetet. Flera intervjudeltagare betonar att de be-
hovsanalyser och handlingsplaner som har tagits fram och utvecklats under-
lattar kommunikationen med olika aktorer. Likasd har dokumenten inneburit
draghjélp och tyngd at arbetet p&d omradet, liksom 6kad medvetenhet hos po-
litikerna.

Sammantaget beskriver flera intervjudeltagare de positiva effekterna som
att de nu har lagt grunden for ett utvecklingsarbete, vilket bland annat inklu-
derar arenor for béttre samverkan inom omradet psykisk hélsa. Nagra speku-
lerar i att en sadan grund sannolikt skulle ha lagts &ven utan stimulansmedel,
men att tempot i den processen i s fall skulle varit langsammare. De flesta
menar att de nu verkligen vill anvéinda den grund som de har skapat for att
arbeta med implementering mer systematiskt.

Aven om lidnssamordnarna uttrycker en dnskan om att mer patagligt igna
sig 4t implementering av handlingsplanerna, nimns 1 intervjuerna dnda kon-
kreta satsningar pa sadant som redan genomfors i ldnen. Nagra exempel ar:
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* psykiatriveckor

+ gemensamma utbildningsinsatser

» kompetenssatsningar

* ectablering av samverkanswebb

» framtagande av en handbok for personal om bemoétande ur ett HBTQ-
perspektiv

+ en modell dir patienter erbjuds kuratorsamtal i vintan pa tid till ldkare

* en brukarstyrd brukarrevision av missbruksvéard

* fardighetstraning pa gruppbasis vid ungdomsmottagningar.

Slutligen beskriver nagra att de i arbetet med 6verenskommelserna blivit
varse att vissa stodgrupper maste erbjudas pa linsévergripande niva ef-
tersom befolkningsunderlagen i kommunerna ofta inte &r tillrackliga.

I de enstaka fall som intervjudeltagare identifierat negativa effekter av
Overenskommelserna handlar det om att arbetet med behovsanalyser och
handlingsplaner tagit mycket tid, exempelvis till f6ljd av otydliga ramar, pa
bekostnad av ett mer operativt utvecklingsarbete. Ndgon ndmner ocksa att
overenskommelsernas utformning bidragit till mycket stress i rollen som
lanssamordnare.

I flera intervjuer uttrycks farhdgan att personer med svér psykisk sjukdom
pa sikt ska komma i skymundan i arbetet med 6verenskommelserna. Nagra
ndmner att i och med den breddade ansatsen behover betydligt fler grupper
dela pé de stimulansmedel som tidigare varit reserverade till personer med
psykisk sjukdom och komplexa behov.
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Diskussion

Inom ramen for denna delrapport har Socialstyrelsen analyserat linsgemen-
samma handlingsplaner och ekonomiska redovisningar som kommuner,
landsting och regioner ldmnade in till SKL 1 oktober 2017, samt intervjuer
med lanssamordnare i samtliga ldn. Analysen visar stora variationer i hand-
lingsplanerna vad géller bland annat struktur, forankring, prioriterade atgar-
der, malformuleringar och uppf6ljning, samt att relativt stora andelar av sti-
mulansmedel har anviénts for att utveckla dessa planer. I 6vrigt har
stimulansmedel ofta finansierat satsningar som inte inbegriper langsiktiga
kostnader for verksamheterna. I alla 14n identifieras olika aspekter av lang-
siktighet som centrala forutséttningar for att bedriva ett utvecklingsarbete pa
omradet psykisk hilsa. Resultatet frdn genomforda analyser foranleder en
diskussion av olika omstandigheter som Socialstyrelsen ser som viktiga for
det fortsatta utvecklingsarbetet pd omradet.

Otydlighet i dverenskommelserna
och grundidggande mal

Da det i 6verenskommelserna 2016 och 2017 inte framgar vilken konkret
fordndring regeringen och SKL dmnar uppné pé nationell niva, och under
vilken tidsperiod, &r det svart att relatera resultat av de analyser som Social-
styrelsen har genomfort till de aktuella 6verenskommelserna. Det framkom-
mer i intervjuerna med lanssamordnare att overgangen till tillitsstyrning och
samtidig breddning av ansatsen overlag upplevs som positiva fordndringar.
Den plotsliga omvindningen i inriktning och otydliga ramar gjorde dock att
det tog lang tid for kommuner, landsting och regioner att forsta forvantning-
arna fran nationellt héll. Arbetet forsvarades ytterligare av dndrade forutsétt-
ningar, dndrade instruktioner, och dndrade krav under arbetets gang, vilket
upplevdes av intervjudeltagarna som ett uttryck for att det inte heller pa den
nationella nivin var tydligt hur de aktuella 6verenskommelserna skulle oper-
ationaliseras i1 praktiken. Detta ledde till att det sdrskilt under 2016 var otyd-
ligt for kommuner, landsting och regioner vad som skulle dstadkommas
inom ramen for 6verenskommelserna. Enligt de genomforda intervjuerna ar
detta fortfarande timligen oklart for flera intervjudeltagare.

Enligt Riksrevisionen anvinds 6verenskommelser, vid behov, av staten
som ett icke tvingande medel for att styra hélso- och sjukvarden och omsor-
gen 1 en Onskad riktning [4]. Den statliga styrningens inriktning skulle kunna
tydliggéras genom att dverenskommelserna presenterar vilka konkreta for-
andringar regeringen och SKL d&mnar uppna med de aktuella 6verenskom-
melserna. Detta star inte 1 motséttning till tillitsstyrning utan anger snarare
tydliga ramar for kommuner, landsting och regioner inom vilka de har frihet
att bedriva utvecklingsarbetet utifrdn egna behov.
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Otydlighet i l&nsnivans struktur

I flera handlingsplaner uttrycks det att ldnsnivén fungerar vdgledande men
inte beslutande. Det problematiska med det l&insgemensamma arbetet som
ska astadkommas genom de aktuella 6verenskommelserna ar att det ofta
saknas en struktur for det arbetet att landa i, nagot som papekats i intervjuer
med lanssamordnare. Inte heller finns ndgon ansvarig instans pa ldnsniva
som omfattar de organisationer som berors av de lansgemensamma hand-
lingsplanerna som ldmnades till SKL. Saledes saknas en tydlig linsgemen-
sam mottagare av de aktuella 6verenskommelserna, liksom tydlig instans el-
ler person pa den nivan att utkréva ansvar ifran. Likasa saknas oftast en
ekonomisk struktur pa ldnsniva for de aktuella stimulansmedlen att landa i.
En lansgemensam mottagare dr ndgonting som 1 intervjuerna med ldnssam-
ordnare uttrycks som Onskvért for att samverka mer effektivt inom lénet.

For att behélla stimulansmedel har det 1 praktiken blivit ett obligatoriskt
krav for kommuner, landsting och regioner att ldmna in en ”’ldnsgemensam”
handlingsplan. Enligt intervjuerna har instruktionerna fran SKL skiftat under
arbetets ging fran att det ursprungligen var obligatoriskt for kommunerna att
dven ldmna in en egen handlingsplan till att detta inte langre dr nddvéandigt.
Hur och av vem sadana beslut om dndrade villkor fattas framgar inte av un-
derlaget for denna delrapport men i intervjuer med ldnssamordnarna fram-
kommer att dessa fordndringar har betydelse for arbetsprocesserna och for
uppfoéljningsarbetet inom ramen for 6verenskommelserna.

Vad begreppet “lansgemensam” avser och huruvida det finns nagra defi-
nierade villkor eller rekommendationer kring ett sddant samarbete framgar
inte av 6verenskommelserna 2016 och 2017, vilket i praktiken inneburit att
definitionen av begreppet varierar mellan lanen. For att nimna négra exem-
pel, inkluderar den linsgemensamma handlingsplanen i ett 14n aktiviteter
som berdr regionen och minst tvd kommuner. I ett annat 14n innebér begrep-
pet lansgemensam handlingsplan ddremot att regionen och alla kommuner
berdrs av samtliga aktiviteter 1 handlingsplanen. I ytterligare ett 14n utgor
den lansgemensamma handlingsplanen endast rekommendationer till kom-
munerna, det vill sdga det ar upp till kommunerna att vélja huruvida och i
vilken omfattning de foljer den linsgemensamma handlingsplanen. Vissa lédn
har endast ldmnat in en ldnsgemensam handlingsplan. I andra 1dn har den
lansgemensamma handlingsplanen kompletterats med separata planer for
landsting, region och/eller enstaka eller samtliga kommuner. I Iinsgemen-
samma handlingsplaner fran vissa ldn, presenteras savil separata mal for
landsting, regioner och kommuner som gemensamma mal som ska uppfyllas
i samverkan mellan dessa aktorer. I andra ldn innehaller de ldnsgemen-
samma handlingsplanerna endast mél som ska uppnds i samverkan, medan
mal for enskilda aktdrer presenteras i enskilda planer.

Hur ldnen viljer att definiera ldnsgemensamt arbete fir saledes stora kon-
sekvenser for vad som inkluderas i den obligatoriska linsgemensamma
handlingsplanen. Detta vécker i sin tur frdgan om vilka handlingsplaner och
vilka mal som &r obligatoriska att f6lja upp. Det gor det ocksa svarare att uti-
fran de obligatoriska handlingsplanerna skapa en 6verblick dver vad som har
astadkommits inom ramen for 6verenskommelserna i de olika lénen.
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Villkor for att ta del av stimulansmedel
uppfylls i varierande grad

I 6verenskommelserna 2016 och 2017 stér uttryckligen att kommuner och
landsting ska inkomma med “en redogdrelse for analys, langsiktiga mal och
handlingsplan samt en redovisning av anvdndning av de medel de erhallit”.
Kraven for vad denna redovisning ska innehalla specificeras under avsnitt 5
1 dessa dverenskommelser. I samband med analysen av de ldansgemensamma
handlingsplanerna noterar Socialstyrelsen att dessa krav uppfylls i varie-
rande grad. Till exempel presenteras malen ibland med indikatorer, ibland
utan indikatorer, och ibland utan att sérskilja kortsiktiga och langsiktiga mal.
I ndgot enstaka fall 2016 presenterades varken mél eller indikatorer. Upp-
foljningarna av 2016 ars maluppfyllelse har likasd genomforts i varierande
omfattning. Utdver detta dr vissa ekonomiska redovisningar s& overgripande
att det inte gar att utldsa vad medlen specifikt anvénts till.

Enligt avsnitt 7 1 6verenskommelserna 2016 och 2017, som beskriver hur
overenskommelserna ska foljas upp lansvis, “atar sig SKL att sammanstilla
resultaten av huvudménnens arbete, sdsom anges i avsnitt 5, lansvis och rap-
portera till Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller annan, av rege-
ringen utpekad, myndighet. Redovisningen ska innehdlla en sammanstill-
ning av respektive lan avseende medelsanviandning, analys av lokala behov,
handlingsplaner pa kort och lang sikt samt indikatorer for att méta utveckl-
ing”. Utifran denna skrivning borde SKL:s atagande rimligen inkludera be-
démning av villkorsuppfyllelser i samband med férdelning av stimulansme-
del. Variationen i villkorsuppfyllelserna som observerats i
handlingsplanerna och de ekonomiska redovisningarna vécker frigan hur en
sadan bedomning har gjorts.

I ett flertal av de ldansgemensamma handlingsplanerna finns en systemati-
sering betriffande lansovergripande mal, aktiviteter och uppfoljning. Ofta ar
malen uppdelade pé lang och kort sikt. I en handlingsplan, som kan lyftas
upp som exempel, finns en tydlig systematik for malformuleringarna. I
denna foljdes utvecklingsomradena av kortsiktiga mal och indikatorer for
uppfoljning av dessa, samt langsiktiga mal och indikatorer for uppfoljning
av dessa. Detta skapar en tydlighet i bdde vad som ska goras och hur det ska
foljas upp.

Otydlig koppling mellan
overenskommelsernas ansats
och mottagarstruktur

Den breda ansatsen 1 dverenskommelserna 2016 och 2017 kan beskrivas
som att alla ska samverka och hjilpas at for att frimja befolkningens psy-
kiska hélsa. Stimulansmedel, och det uppdrag som dr kopplat till dessa, lan-
dar dock fortsatt i samma strukturer som finns i linen sedan den tidigare
PRIO-satsningen med fokus pa psykisk ohélsa. I intervjuer med ldnssamord-
nare framkommer att valet av mottagare av stimulansmedel paverkar vilka
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aktdrer som ingér 1 arbetet med handlingsplanerna. Det finns stora utma-
ningar att utan mandat be om delaktighet fran interna och externa aktorer
som inte erhallit delar av stimulansmedel och inte heller fatt nagot tydligt
uppdrag fran nationellt héll. Detta krdver mycket tid for ldnssamordnarna
och ofta samverkande aktorer med stort eget engagemang och handlingsut-
rymme frin den egna organisationen. Aven om detta kan vara Isningen pé
omedelbara arbetsuppgifter bidrar inte ett sidant arbetssatt till att l1angsiktiga
och stabila strukturer for samverkan skapas. Som framgér i intervjuerna be-
hover 6verenskommelserna tydligt formulera vilka aktorer som behovs i ar-
betet med dverenskommelserna, ge samtliga tydliga uppdrag och vid behov
gemensamma uppdrag, genom respektive departement och myndigheter,
samt utforma de ekonomiska satsningarna dérefter. Utan dessa inledande
steg 1 processen riskerar Overenskommelserna att resultera i beskrivningar av
svarigheter att pa frivilligbasis involvera alla viktiga aktorer 1 utvecklingsar-
betet.

Forvantade effekter pd nationell nivd

Utformningen av dverenskommelserna om stod till riktade insatser pd omra-
det psykisk hélsa 2016 och 2017 innebér att stimulansmedel tilldelas kom-
muner, landsting och regioner som i sin tur férdelar medel och utformar in-
satser till fem fokusomraden som var och en berér en miangd malgrupper. |
sammanhanget ar det viktigt att komma ihag att médnga kommuner inte er-
haller mer dn nagra hundra tusen kronor i stimulansmedel. Detta innebér att
det i slutdndan kan bli relativt lite stimulansmedel per fokusomrade och per
malgrupp i varje enskilt 1&n och enskild kommun. Analysen visar dessutom
att handlingsplanerna prioriterar en hel palett av olika metoder, insatser och
utvecklingsomraden vilket sammantaget leder till att varje enskilt initiativ
bedrivs 1 liten skala, nationellt sett. Darfor dr Socialstyrelsens beddmning att
det kommer att vara svart att pa nationell niva se nagon effekt av specifika
satsningar, inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna.

Utveckling och I&rande i kommuner,
landsting och regioner

Jamforelser mellan 2016 och 2017 ars handlingsplaner liksom analysen av
intervjuer visar att samordningen pa omrédet psykisk hélsa, liksom arbetet
med behovsanalyser och handlingsplaner, har utvecklats under tidsperioden
och préglats av larande. Detta sammanfaller vdl med den inriktning som
overenskommelserna beskriver som onskvird, dér den centrala utgéngs-
punkten &r att forstarka kommuners, landstings och regioners kapacitet att
gora behovsanalyser och utveckla handlingsplaner. Lénssamordnare beskri-
ver en upplevelse av otydlighet, oklarhet, trevande och stor osidkerhet under
2016 som under 2017 i ménga lan Gvergétt till storre forstaelse for Overens-
kommelsernas nya inriktning, tydligare prioriteringar och stabilare arbets-
sdtt. Detta har resulterat i handlingsplaner som linssamordnarna under 2017
1 hogre utstrackning kinner sig ndjda med, jaimfort med 2016.
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Analysen av sédvdl kommunernas, landstingens och regionernas ekono-
miska redovisningar som intervjuer visar att osdkerhet kring specifik inrikt-
ning och villkor for nista ars stimulansmedel till stor del resulterar i sats-
ningar som inte okar verksamheternas ramkostnader. Osdkerheten leder
ocksa till stor forsiktighet att anstélla personal pa lang sikt liksom till
otrygghet for tidsbegrénsat anstéllda. Det ar darfor viktigt att sdkerstélla att
det larande som sker inom ramen for verenskommelserna ocksa forvaltas i
organisationerna och inte gér forlorat nér, for 6verenskommelserna, centrala
samordnande funktioner bemannas med kortsiktiga och tidsbegriansade an-
stéllningar.

Huvudsakligen strategisk utveckling

Intervjuerna med linssamordnare ger en tydlig bild att det utvecklingsarbete
som har bedrivits under 2016 och 2017 1 de flesta ldn framst handlar om
strategisk utveckling, exempelvis att skapa nya arenor och arbetssétt for
samverkan och samarbete mellan olika aktorer samt att utveckla handlings-
planer. I manga lén terstér steget att omvandla det strategiska arbetet till
praktik. Efter tva drs arbete med att ta fram arliga behovsanalyser och hand-
lingsplaner dr det viktigt att nu, istdllet for ytterligare revideringar och
breddningar av handlingsplaner, lagga fokus péd forankringsarbete och im-
plementering, det vill séga praktiskt genomforande av de handlingsplaner
som har tagits fram. I annat fall finns risk att de framtagna handlingspla-
nerna kommer att forbli pappersprodukter. Som framkom i intervjuerna tar
arbetet med att utveckla och revidera handlingsplaner huvuddelen av léns-
samordnarnas tillgdngliga tid, vilket innebér att det saknas utrymme for att
pa detaljniva planera och genomfora det operativa arbetet. De ekonomiska
redovisningarna visar dven att en relativt stor andel av stimulansmedel (ca
77 miljoner kronor) anvints for arbetet med att utveckla och revidera hand-
lingsplaner. Det &r rimligt att forvénta att behovsanalyser och handlingspla-
ner behover revideras med tiden. For att revideringarna ska vara menings-
fulla behover de dock foregas av ett praktiskt genomforande av
handlingsplanerna som vigledning infér kommande revideringar.

Det ar viktigt att komma ihag att nir en handlingsplan vél tagits fram, sker
inte implementeringen automatiskt. Enligt linssamordnarna ar flera faktorer
nodvéndiga for att kunna ta detta steg. Planeringen av implementeringspro-
cessen kriver en specifik forankring sédvil uppat som nerét 1 systemen. Li-
kasa kriaver detta arbete specifik kunskap om implementering. I flera lan
utrycker ladnssamordnarna att sédan kunskap saknas och att de behover spe-
cifikt stod infor och under implementeringsprocesserna. Detta innebér att det
stod som Overenskommelserna utlovar, med tiden behdver anpassas sa att
kommuner, landsting och regioner mer systematiskt kan ta steget fran strate-
gisk utveckling till operativ utveckling. Ett sddant stod bor omfatta metoder
och verktyg for att starta, underhalla och utvdrdera implementeringsproces-
ser.

Att halla i och att hélla ut i den hér processen ér av stor betydelse for att
det ska vara mojligt att folja upp, utvdrdera och se eventuella resultat av ar-
betet med dverenskommelserna. Det dr darfor viktigt att fran nationellt hall
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anpassa styrningen till det langsiktiga perspektivet sé att tid, resurser och ut-
rymme ges for att bedriva ett langsiktig strategiskt arbete pa omradet som
ocksa kan omsittas i praktiken.

MaAl i fokus for uppfoljningsarbetet
2018-2019

Fokus for Socialstyrelsens uppfoljningsarbete for hosten 2017 och varen
2018 har varit att undersoka forutsittningarna for ett langsiktigt utvecklings-
arbete pa omradet psykisk hélsa i kommuner, landsting och regioner. Detta
mojliggdr en béttre forstaelse for kontexten i vilken arbetet med dverens-
kommelserna bedrivs.

Under hosten 2018 och varen 2019 kommer en central del av Socialstyrel-
sens uppfoljning utgoras av en fordjupad analys av de mél som formulerades
12016 och 2017 érs handlingsplaner; exempelvis hur dessa har formulerats
och f6ljts upp, samt vilka eventuella sammantagna resultat och effekter av
arbetet som kan observeras pa nationell niva.
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Uppdrag att folja upp och analysera éverenskommelserna om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om stdd till riktade insatser inom omridet psykisk hilsa
2016-2018. Uppfsljningen och analysen ska fokusera p4 att samman-
stilla, beskriva och folja upp det utvecklingsarbete som kommuner och
landsting/regioner har genomfort inom ramen for 6verenskommelserna.
Utover detta ska Socialstyrelsen uppmirksamma ovriga forhdllanden
som myndigheten finner limpliga for att spegla effekterna av 6verens-
kommelserna lokal och regionalt. Inom ramen for uppdraget ska Social-
styrelsen ocks3 genomfora och redovisa mitningar av allméinhetens
kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och min, flickor och
pojkar som lever med psykisk ohilsa.

Genomférandet av uppdraget ska ske i nira samr3d 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 samrida med brukar-,
patient- och anhorigorganisationer, professionsforeningar, det civila
samhillet, samt andra berdérda myndigheter och organisationer.

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje ir, med start 2017, limna
irliga ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Utgingspunkten {6r 2017 4rs ligesrapport ska vara de analyser, hand-
lingsplaner, l&ng- och kortsiktiga m8l 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 tgirder respektive handlingsplaner som
planeras med utgingspunkt i genomf{érda analyser forhaller sig cill bista
tillgingliga kunskap inom omridet psykisk hilsa och ohilsa. Vidare ska
myndigheten belysa arbetet med implementering av relevanta arbetssitt,
utfasning av mindre relevanta arbetssitt och annat utvecklingsarbete.
Den ligesrapport som ska limnas in senast den 31 mars 2017 ska vidare
innehilla en plan for det fortsatta uppfdljnings- och utvirderingsarbetet
under 2018 och 2019. Planen ska inneh3lla 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 genomférande anvinda

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

Medlen utbetalas av Kammarkollegiet under 2016 till Socialstyrelsen
engdngsvis 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 &ver 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 stddja det arbete som utférs av myndigheter,
kommuner, landsting, och organisationer inom omrédet psykisk hilsa
samt verka for att arbetet samordnas p3 nationell nivi. I direktivet till
samordnaren beskrivs regeringens strategi inom omradet psykisk hilsa
2016-2020. Syftet med regeringens strategi dr att skapa forutsittningar
for ett lingsiktigt och strategiskt arbete, med ett gemensamt ansvars-
tagande inom ordinarie strukturer. Mélet dr att frimja psykisk hilsa,
motverka psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till kvinnor och min,
flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohilsa och foérbattra virden
och omsorgen for personer med omfattande behov av insatser. Strategin
utgdr frin 5 prioriterade omriden som ska utgéra en grund for rege-
ringens arbete inom omradet under de kommande fem dren. Strategin
utgdr frin foljande 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 forutsdteningar for
ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiske férbittringsarbete i
kommuner och landsting/regioner. Under 2016 avsitter regeringen

845 000 000 kronor fér att stddja insatser inom kommuner och lands-
ting/regioner for att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa och
for att bittre 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 vidmakth&lla uppnddda resultat och
skapa uthillighet, ldngsiktighet och férutsigbarhet p§ omrédet, bor ingds
med SKL dven under 2017 och 2018, under f6rutsittning att riksdagen
beviljar medel f6r indamalet.

En forutsdttning for att kunna avgéra om regeringens strategi inom
omridet psykisk hilsa ger avsedda effekter {6r personer med, eller som
riskerar att drabbas av, psykisk ohilsa ir att satsningen kontinuerligt
foljs upp och utvirderas. Detta for att kunna vidareutveckla satsningen
vid behov, mojliggora en forbittrad styrning mot resultat p lokal- och
regional nivi samt f6r att kunna folja 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 fér genomforandet av uppdraget. Medlen
utbetalas under férutsittning att riksdagen beviljar medel f6r 4ndamdler.

P3 regeringens vignar
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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvdrd av hog kvalitet. Internationella
jimforelser fortsitter att visa att svensk sjukvird stdr sig vil 1 jimforelse
med andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden i Sveriges befolkning dkar och antal dodai
bland annat cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden och socialtjinsten i Sverige
uppvisar ett gott resultat 6verlag finns det behov av att fortsitta utveckla
verksamheterna. Framtidens utmaningar kan motivera ett 6kat fokus pd
prevention och hilsofrimjande insatser. Vidare visar mitningar och
uppfoljningar av virdresultat och éppna jimférelser att det finns
obefogade skillnader i bide hilsa, vird- och stodinsatser mellan olika

grupper.

Det behover skapas mer sammanhillna vird- och stodprocesser som
utgdr fran den enskildes behov och rittigheter. Virden och socialtjinsten
behdver samordna sina insatser i storre utstrickning. Det giller sdvil
mellan olika delar av virden som mellan kommuner och landsting.
Enskildas delaktighet i den egna virden och omsorgen behover ocksd
oka, inte minst nir det giller barn och unga. Det offentligas ledare och
medarbetare har en nyckelroll i att utveckla hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten 1 denna riktning. Hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens medarbetare ir dess viktigaste resurs och en forutsittning
for en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommelserna stodjer en
strategisk och lingsiktig kompetenstorsorjning.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omriden dir bdda parter identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en forbittring i verksamheterna.
Genom 6verenskommelser sker insatser pa nationell, regional och lokal
nivd koordinerat. P4 detta sitt minskar mingden styrsignaler och risken
for overlapp i val av insatser, samtidigt som férutsittningarna att
utveckla verksamheterna 1 kommuner, landsting och regioner forbittras.
Samtidigt ger arbetssittet utrymme fér nytinkande och fér att
systematiskt prova nya arbetsformer i syfte att utveckla verksamheten pd
bista sitt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pa
samhillets formaga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, bdde 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
dstadkomma en sidan efterstrivad samverkan.



Overenskommelserna ska ocks3 utgs frin ett tydligt
jamstilldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna
liv. Detta férutsitter att konsmonster klarliggs och analyseras i
forhdllande till de jamstilldhetspolitiska mélen liksom att eventuella
brister i jimstilldhetshinseende fortlopande dtgirdas. Statistik som ingar
1 dverenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kon dir
s& ir mojligt. Aven skillnader i férutsittningar och méjligheter som
beror p exempelvis 3lder, etnicitet, sexuell liggning, kénsidentitet eller
kénsuttryck, funktionsformdga m.fl. ska beaktas i analysarbetet. Vidare
ska det samiska folkets och de nationella minoriteternas situation
beaktas.

P4 hilso- och sjukvirdsomridet syftar 6verenskommelserna under 2016
till att bidra till utvecklingen av en vird som utgdr frin patientens behov
samt ir tillginglig, siker och av god kvalitet. Hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten ska vara jimlik och ges utifrén behov oberoende av kon,
konsidentitet, konsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, dlder, bostadort,
socioekonomisk bakgrund eller fédelseland. Verksamhetsutveckling
forutsitter ett kontinuerligt arbete med implementering av bista
tllgingliga kunskap. Virdet av forskning och innovation ska beaktas
inom de verksamheter som ingdr i 6verenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vird och omsorg som ir offentligt
finansierad, oavsett vem som utfor vdrden och omsorgen. Det betyder
att sdvil landsting/kommuner som privata aktdrer som bedriver hilso-
och sjukvird och omsorg och som finansieras av landstingen kan komma
att omfartas.

For 2016 avsitter regeringen 845 000 000 kronor for denna
overenskommelse. Syftet med denna éverenskommelse ar att stimulera
utvecklingsarbete och skapa bittre forutsittningar for lokala och
regionala analyser av de utmaningar som respektive lin stdr infér och artt
identifiera behov och utvecklingsmal lokalt och regionalt samt att
forbittra ungas psykiska hilsa. Analysen ska resultera i milsittningar pd
fem 4rs sikt inom fem fokusomriden och lokala och/eller regionala
handlingsplaner fér att n malen.

2. Bakgrund

Psykisk ohilsa ir ett samlingsbegrepp for allt ifrn nedsatt psykiskt
vilbefinnande till olika former av psykisk sjukdom och psykiska
funktionsnedsittningar. Litt till medelsvir psykisk ohilsa anvinds ofta
som ett samlingsbegrepp for de tillstind som kan behandlas inom
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primirvdrden — oftast mildare form av depression, dngest och
stressrelaterade tillstdnd. Vid mer allvarliga och komplicerade tillstdnd
ansvarar psykiatrin f6r en mer kvalificerad utredning och behandling.

[ dag dr psykisk ohilsa den frimsta orsaken till sjukfrdnvaro i stora delar
av vistvirlden. Ett av tio barn mellan 10 och 18 4r har upplevt psykisk
ohilsa och nistan dubbelt s3 minga har upplevt psykosomatiska besvir.
Det dr ocksd den vanligaste orsaken till att personer 1 arbetsfor 3lder stdr
utanfor arbetsmarknaden inom OECD. I Sverige stdr psykiska diagnoser
for cirka 40 procent av alla pagiende sjukskrivningar som ersitts av
Forsikringskassan. Kostnaden for psykisk ohilsa 1 Sverige 4r ungefir

70 miljarder kronor om dret enligt OECD.

Minniskor med psykisk ohilsa dr den grupp som 4r mest utsate vad giller
socioekonomiska faktorer sisom ekonomi, boende, tillging till arbete
och delaktighet i sociala nitverk, bade i jimférelse med den 6vriga
befolkningen och i jimférelse med andra patient- eller
funktionshindergrupper. En stor andel saknar daglig sysselsittning,
deltar inte aktive i fritids- och kulturlivet och har ofta {3, eller inga, andra
kontakter idn med personal inom stddsystemet. Minniskor med psykisk
ohilsa 4r dven en utsatt grupp nir det giller somatisk hilsa och de har
simre tillgdng till hilso- och sjukvard. Att i unga &r insjukna i psykisk
sjukdom medfor allvarliga konsekvenser senare i livet, inte enbart vad
giller hilsa och dodlighet, utan dven for vilken utbildning den enskilde

uppndr.

Psykiatri och psykisk hilsa har de senaste dren varit en av statens mest
prioriterade frigor inom hilso- och sjukvdrdsomrddet. Under dren
2012-2015 har ca 850 miljoner kronor per r avsatts inom ramen fér det
sd kallade PRIO-arbetet. Av dessa medel har cirka 700 miljoner fordelats
till kommuner och landsting genom éverenskommelser med SKL. SKL
har ocksd inom ramen for de irliga 6verenskommelserna bedrivit ett
utvecklingsarbete och utgjort ett stéd till kommuner och landsting.
Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier inom skola,
socialtjinst, hilso- och sjukvard och spinner 6ver sivil tidiga insatser
som hogspecialiserad vird. Utvecklingsarbetet har ocksa synliggjort
viktiga utmaningar f6r huvudminnen i det fortsatta arbetet. I den
budgetdverenskommelse som regeringen har slutit med Visterpartiet for
2016 ingdr ocksd en satsning som syftar till att forbattra ungas psykiska
hilsa.

Det stora antalet minniskor som i dag flyr till Europa paverkar det
svenska samhillet. Bland de minniskor som viljer att séka asyl i Sverige
beriknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och ytterligare

>



cirka 30 procent av litta till medelsvira psykiska besvir. Denna situation
stiller betydande och delvis nya krav pd skolvisendet, socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Inriktningen av det lingsiktiga utvecklingsarbetet
inom omradet psykisk hilsa miste dirfor delvis anpassas till denna nya
situation och de utmaningar som foljer av detta.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam malsittning om att befolkningen ska
erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, sdvil vad
giller forebyggande och frimjande insatser, som medicinsk behandling
och sociala insatser. Sidana insatser ska vara jimlika, jimstillda och
tillgingliga. Insatserna bér utformas med beaktande av regeringens mal
om att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

Staten och SKL ir eniga om behovet av en lingsiktig plan fér omridet
psykisk hilsa (se bilaga 1:2) med gemensamma strukturer for
utvecklingsarbete som skapar forutsittningar f6r huvudminnen att
erbjuda insatser med utgingspunke i bista tillgingliga kunskap.
Inriktningen i denna éverenskommelse ska vara utgdngspunkten for
arbetet de nirmaste tre dren. Mélsittningen ir att dverenskommelsen
2016 ska féljas av 6verenskommelser under 2017 och 2018 med en
likartad inriktning, forutsatt att det inte bedéms nddvindigt att revidera
innehillet, samt under férutsittning att riksdagen beviljar medel for
dndamilet.

Syftet med denna 6verenskommelse dr att skapa férutsittningar for ett
lingsikrigt arbete pd omrddet psykisk hilsa med ett gemensamt
ansvarstagande frdn berorda aktdrer. Det 6vergripande syftet r att oka
tillgangligheten till stod och behandling av god kvalitet och att férebygga
och motverka psykisk ohilsa. En central utgdngspunke ir att forstirka
kommuners och landstings kapacitet och méjligheter att géra analyser av
behov och utmaningar, lokalt och regionalt, pd omridet psykisk hilsa.
Analyserna ska ligga till grund fér arbetet med att identifiera lokala och
regionala utmaningar pd kort och lang sikt. Den dirav foéljande
handlingsplanen skapar forutsittningar for en indamalsenlig
implementering av bista tillgingliga kunskap for act frimja psykisk hilsa
och ge ritt insatser, pd rdtt sict och i ritt tid. SKL ska utgora stdd till
huvudminnen i arbetet. En sirskild del av 6verenskommelsen utgérs av
en satsning pa ungas psykiska hilsa med 280 miljoner kronor som féljer
av regeringens budgetdverenskommelse med Vinsterpartiet. Medlen ska
anvindas dels for att forstirka ungdomsmottagningarnas arbete, dels for
att stimulera nya initiativ.



4. Fordelning av stimulansmedel i denna dverenskommelse

Staten och SKL ir dverens om att de 780 000 000 kronor som utgor
stimulansmedel till kommuner och landsting/regioner ska anvindas av
huvudminnen, enskilt eller i samverkan, for att paborja ett ldngsiktigt
héllbart arbete pd omridet. Medlen utbetalas i tre olika delar:

— 300 000 000 kronor fordelas till landstingen/regionerna, och
200 000 000 kronor férdelas till kommunerna fér att géra
analyser, sitta upp mal och utforma handlingsplaner lokalt och
regionalt, samt att paborja ett lingsiktigt arbete for att utveckla
insatserna inom de fem fokusomridena som anges 1 bilaga 1:2.
Landstingen och de i linet ingdende kommunerna ansvarar for att
stimulera linsgemensamt arbete med en bred analys av
utmaningar och behov i samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt dvriga berorda aktérer pd linsniva.

— I denbudgetdéverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning pd 150 000 000 kronor som
tillfors landstingen for att anvindas av dem for att stimulera nya
och rusta nya initiativ for att nd unga, det kan till exempel handla
om sjilvinliggningsprojekt och forsta linjens psykiatri. Behoven
ser olika ut pd olika platser i landet och det ir viktigt att de lokala
behoven fir styra sd att pengarna anvinds dir de gér bist nytta.

— I den budgetoverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning pd 130 000 000 kronor som
tillfors kommuner och landsting for att anvindas till satsning pa
ungdomsmottagningar och som kan g3 till utdkade dppettider,
forstirkt kompetens, 6kad tillginglighet, eller att starta upp nya
mottagningar. Dessa medel betalas ut av SKL till landsting och
kommuner som inkommer med en gemensam redovisning av hur
medlen ska anvindas for att férstirka eller starta
ungdomsmottagningar. Medel som inte anvints for indamaélet
under dret dterbetalas till SKL, som i sin tur betalar tillbaka
medlen till Kammarkollegiet i enlighet med de villkor som anges i

avsnitt 9.

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

— uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomriden som
overenskommelsen omfattar (bilaga 2),
— ange ansvarsfordelning for de behov som finns och vid behov

overviga mojligheten till samorganisering dir behoven ir av



komplex karaktir, i syfte att verka for att enskilda fir de
samordnade vird- och stddinsatser som behovs,

— sitta upp mil och planera sin verksamhet, var for sig och
gemensamt,

—  samverka med varandra, berérda brukar- och intresseféreningar

samt andra berérda aktdrer pd omridet.

Analysen ska goras i samverkan mellan berérda huvudmin, med
utgdngspunkr i tillgingliga nationella och lokala data samt utifrin
professionsforetridares, brukares, patienters och anhérigas erfarenheter
Analysen ska resultera i en sammanfattning av ett eller flera prioriterade
tgirdsomriden inom vart och ett av de fem fokusomrdden som anges i
bilaga 1:2. Landstingen kan med fordel samordna analys och
jtgirdsplaner med de villkor som finns i statens och SKL:s
overenskommelse om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2016, frimst inom fokusomrdde 1 och 2 (se bilaga
1:2). Kommunerna kan med férdel samordna analys och dtgirdsplaner
med villkor i 6verenskommelse om en evidensbaserad prakrik i
socialtjinsten och niraliggande omriden inom hilso- och sjukvérden.
Aven andra 6verenskommelser och statliga satsningar kan med fordel
integreras i arbetet, se bilaga 1:3.

5. Villkor fér att ta del av stimulansmedlen

Senast den 31 oktober 2016 ska kommuner och landsting inkomma med
en redogdrelse for analys, 13ngsiktiga mal och handlingsplan samt en
redovisning av anvindning av de medel de erhillit. SKL tillhandahdller en
inmatningsfunktion dir linen/kommuner och landsting/regioner limnar
sina redovisningar. SKL sammanstiller underlaget f6r nationella
jimforelser.

Redovisningen ska innehdlla:

— en beskrivning av hur 2016 4rs stimulansmedel anvinds,

~ en gemensam analys utifrdn nationella och lokala data kring liget i
linet och s lingt méjligt belysa olikheter i linets kommuner/
linsdelar avseende befolkningens behov, insatser som ges och de
resultat for psykisk hilsa och ohilsa som insatserna bedomts ge,

— en handlingsplan som belyser regeringens fem fokusomraden med
lingsiktiga mal p4 fem &rs sikt samt kortsiktiga mél och
aktiviteter under 2017,

— mitbara indikatorer for de ldngsiktiga och kortsiktiga mil som
linet/kommuner/landsting/regioner avser att anvinda for

uppfoljning, samt



— en oversiktlig berdkning av vilka kostnader som handlingsplanen
for 2017 kommer att innebira.

Om en redovisning med delmomenten enligt ovan inte inrapporterats
senast den 31 oktober 2016 ska medlen terbetalas. For stimulansmedlen
till ungdomsmottagningar (130 miljoner kronor) giller dven ytterligare
villkor for dterbetalning, se avsnitt 4. Det ir parternas gemensamma
avsikt att de medel som landsting/regioner och kommuner erhiller ska
anvindas for utvecklings- och forbittringsarbete inom omridet psykisk

hilsa.

SKL 3tar sig att sammanstilla resultaten linsvis och rapportera till
regeringen (Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad,
myndighet senast den 31 januari 2017.

6. Utvecklingsstéd

SKL §tar sig att fortsitta samordna stodinsatser och bistd kommuner och
landsting med lokalt forbictringsarbete i enlighet med tidigare
overenskommelser. SKL &tar sig vidare att driva en
utvecklingsverksamhet som kan bistd kommuner och landsting/regioner
med att ta fram befintliga data samt vid behov ge ytterligare stéd for en
fordjupad analys. SKL &tar sig ocksd att stddja kommuner och
landsting/regioner nir det giller att identifiera bista tillgingliga kunskap
och metodstéd for att utforma en degirdsplan for utveckling pa de
omriden som analysen ger vid handen.

Utover detta, och nytt i denna 6verenskommelse jimfort med tidigare
overenskommelser, fir SKL medel fér att inventera och beskriva
mojligheten att inrdtta en ldngsiktigt hillbar gemensam struktur med
kunskapsnoder for att stédja implementering av ny kunskap lokalt och
regionalt.

SKL itar sig ocks3 att ta fram en mall fér insamling av data frin analyser
och handlingsplaner med syftet att gora nationella jimforelser som i sin
tur kan vara ett st6d f6r kommuner och landsting i det lokala
forbattringsarbetet. Denna mall ska finnas tillginglig senast den 1 mars
2016.

Analys- och metod- och uppfdljningsstod

SKL tillfors 60 000 000 kronor 2016 for att stddja kommuner och
landsting/regioner i arbetet analysera férhéllanden lokalt och regional,
ge metodstdd och genomtora upptéljning pa det sitt som paborjades



inom ramen for dverenskommelsen mellan staten och SKL inom
omradet psykisk ohilsa 2015.

SKL &tar sig att, utdver metod- och analysstod, dven stodja aktiviteter
inom hela omridet psykisk hilsa. I analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta behov av
utvecklingsaktiviteter att identifieras. Det kan handla om nyskapande
arbetssitt och behov av innovationer liksom stéd for inférande eller
effektivare anvindning av kinda metoder.

Sedan tidigare identifierade utvecklingsomraden som SKL dven tortsatt

ska stodja ir:

~  Ett hilsofrimjande samhille for alla 81drar med kunskap och
mojlighet till riktad prevention for att minska halsoklyfrorna.

— Tidiga insatser for barn och ungas psykiska hilsa med sirskile
fokus pi synkronisering av insatser frdn skolvisendet,
socialtjinst, hilso- och sjukvird samt en utveckling av en bred
och lite tillginglig férsta linjes insatser med sirskile stod till
ungdomsmottagningarna.

— Primirvirdens mojlighet att effektive mota psykisk ohilsa och
minska sjukskrivningarna for psykisk ohilsa.

—  En hilsofrimjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohilsa.

—  Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid psykisk
ohilsa.

— Minska behovet av tvingsitgirder for alla dldrar, och i alla olika
situationer, som regleras enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard, lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard
av unga, lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird samt lagen
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall.

— Studier, arbete och sysselsittning for personer som stdr ldngt frin
arbetsmarknaden pd grund av psykisk ohilsa.

— Bittre bemotande av personer med, eller risk for utveckla,
sjilvskadebeteende samt utveckling av det suicidpreventiva
arbetet.

- Sociala investeringar som en metod for att skapa lingsiktigt
effektivt resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare i
processen, skirpa resultatuppfoljning och éverbrygga olika
aktorers organisation och budgethinder.

~ Nyanlindas psykiska hilsa, frin forebyggande och
hilsofrimjande insatser till specialiserad traumabehandling,

—  Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt st6d

(till exempel samordnad individuell plan) och
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integrering/samorganisering av vird och stod till personer med
omfattande behov frén flera huvudmin.

—  Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrimjande strukturer,
god arbetsmiljo och bemotande som frimjar delaktighet for alla.

Utvecklingsstodet ska ocksd kunna omfatta omriden som finns i
nirliggande dverenskommelser och som har biring pd omradet psykisk
hilsa samt vara en arena for gemensamt utvecklingsarbete.

Nationell struktur for kunskapsutveckling och kunskapsspridning

Staten och SKL ir eniga om att det finns ett behov av att utveckla
kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom omridet. SKL tillférs
ytterligare 5 000 000 kronor for att inventera och beskriva
forutsittningarna samt ta fram ett forslag pa ullvigagingssite for att
bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt
regionalt ansvar, for kunskapsutveckling. Forslaget ska dven innehdlla en
redovisning av kostnader for en sddan struktur pd kort och ldng sikt same
ett forslag pd langsiktig forvaltning och finansiering inom ordinarie
strukturer.

SKL ska redovisa ett férslaget till Regeringen (Socialdepartementet)
senast den 1 juni 2016. Utifrdn bland annat denna redovisning kan
regeringen sedan ta beslut om att férdela ytterligare medel till SKL under
2016 for att paborja uppbyggnaden av en sddan strukrur.

7. Uppféljning av dverenskommelsen

SKL dtar sig att sammanstilla resultaten av huvudminnens arbete, sisom
anges i avsnitt 5, linsvis och rapportera till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad, myndighet
senast den 31 jan 2017. Redovisningen ska innehdlla en sammanstillning
av respektive lin avseende medelsanvindning, analys av lokala behov,
handlingsplaner p4 kort och ling sikt samt indikatorer for att mita
utveckling.

8. Utbetalningsvillkor

Regeringen och SKL ir 6verens om att medlen ska utbetalas till
landstingen och kommunerna under kvartal ett 2016 med undantag for
de 130 000 000 kronor som ska anvindas till att forstirka
ungdomsmottagningar, se avsnitt 4. Beslut om utbetalning av samtliga
medel i denna d6verenskommelse gors i Kammarkollegiets regleringsbrev
for 2016 avseende anslag 1.8 Bidrag till psykiatri, inom utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslagsposten 3 Till
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Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas engingsvis efter
rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisition av medel ska ske senast den 1 december 2016. Ritten till
bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

9. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet,) eller annan av regeringen utpekad myndighet,
senast den 31 mars 2017. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for
den verksamhet som bedrivits med st6d av bidraget.

En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur medlen
anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om
eventuella avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisning inte inkommer i tid kan Regeringskansliet
(Socialdepartementet) &terkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av
SKL ska drerbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig
foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for

dverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgs av

samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och ovrigt
underlag som ror bidragets anvindning.

10. Ekonomisk sammanstilining

Satsningar 2016 Mnkr Sidnr.
Stimulansmedel till kommuner 200,0 7
Stimulansmedel till landsting/regioner 300,0 7
[nitiativ for béttre psykisk hdlsa hos ungdomar 150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstod till SKL 60,0 9
SKL:s arbete med kunskapsnoder 5,0 11
Totalt 845,0
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11. Godkdnnande av dverenskommelsen

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

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 14 december 2015 Stockholm den 14 december 2015

’d
Agmeta Karlsson H3ikan S6rman
Statssekreterare Verkstillande direktdr
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Bilaga 1:1

[nformation som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade medel inom

ramen for denna éverenskommelse

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 ansikan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomliggande
verenskommelse Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt ¢verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —

kostnader)

4, Underskrift i original av behérig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir riktiga
samt férsikrar att bidraget kommer att anvindas enligt
den gemensamma éverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnféreydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
intygar att den ekonomiska redovisningen
under punket 3 ir korrekt.

Al 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 ir korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgirder ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress




5. Underskrift i original av behorig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




Bilaga 1:2

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framat

Regeringen har under 2015 initierat en éversyn av behov och utmaningar
pi omridet psykisk hilsa. Oversynen har gjorts i bred dialog med
Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvirdens huvudmin, kommuner,
relevanta statliga myndigheter, professionstéreningar, brukar-, patient-
och anhérigorganisationer samt det civila samhillet. Analysen tar sin
utgdngspunkt i individen och individens behov. Mot bakgrund av denna
analys kommer regeringens inriktning pd omridet psykisk hilsa under
iren 2016-2020 att ha ett brett perspektiv pa psykisk hilsa och ohilsa.
Detta innebir ingen forindring av nuvarande ansvarsférdelning men tar
fasta p& behovet av en samlad analys av de insatser som gérs pd omridet.

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
lingsiktighet i statens satsningar, 6verdriven anvindning av projekt och
brist pa tillgéng till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligt med analyskapacitet pd detta omride, liksom en for omridet
indamilsenlig struktur lokalt och regionalt for implementering av den
kunskap som finns. Det finns ocks3 ett stort behov av ledarskap for
forindring i verksamheten i syfte att gora insatserna dndamalsenliga for
att motsvara de behov som finns. Dock finns en regional samverkan och
stodstruktur nir det giller evidensbaserad praktik inom socialtjinstens
omréden och niraliggande omrdden inom hilso- och sjukvirden.
Huvudminnen har svirt att implementera kunskapen som finns pa olika
omriden, vilket medfér att skillnaderna i foljsamhet till nationella
riktlinjer dr betydande mellan landstingen och kommunerna.
Myndigheten for virdanalys konstaterar att rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna inte ndr vrdpersonalen och patienterna i tillracklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dir
manga olika aktérer ansvarar for olika delar av genomférandet. Vidare
behovs 6kad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete mellan
olika huvudmin.



En viktig slutsats av 2015 &rs dversyn dr att psykisk hilsa berér minga
samhillsomriden och aktérer. Det finns bland berérda aktérer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns p3 omridet. Psykisk
hilsa och ohilsa 4r inte uteslutande en friga for psykiatrin och
socialtjinsten, utan dven en viktig utmaning pd méinga olika
samhillsomriden och pd minga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omriden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomriden. For varje
fokusomride behovs bide lingsiktiga mal och arliga delmil. Denna
overenskommelse syftar till att stédja kommuner och landsting att
arbeta milinriktat inom de fem fokusomrdden som regeringen bedémer
ir prioriterade pd omrddet psykisk hilsa under de kommande fem aren.

Fokusomrade 1: Forebyggande och frimjande arbete

Psykisk ohilsa 4r ett av vira storsta ohilsoproblem. Mirt i forlorade
friska levnadsar ir psykisk ohilsa en av de dominerande
sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa innebir ett lidande
for den enskilda individen och hennes eller hans anhériga, varav minga ir
barn. Dirutéver dr samhillets kostnader betydande. Att frimja psykisk
hilsa och férebygga ohilsa ir av betydelse for framtiden, for sdvil barn
och unga som vuxna och ildre personer.

Barn och unga ir en viktig grupp. Frimjande av hilsa och forebyggande
av ohilsa har sirskilt stor effekt innan ohilsan har debuterat. En viktig
aspekt av det forebyggande arbetet dr dirfor ocksd att uppmirksamma
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser pd grupp- och
individniva.

Aven for vuxna ir det viktigt att motverka psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa
svarar for det storsta inflodet 1 sjukforsikringen. Kommuner och
landsting ir stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som
huvudminnen bedriver ir psykisk ohilsa och sjukskrivningar en stor
utmaning. Hir behovs 6kad kunskap hos arbetsgivare och befolkningen i
stort om hilsofrimjande faktorer i minniskors vardag och arbetsliv.

Det ir ocksd angeldget att uppmirksamma frimjande och foérebyggande
arbete for ildre i kommunen. Bland annat behover ildre, deras anhoriga
och professionella som méter dem f3 en tkad medvetenhet om psykisk
ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning dr att skapa samhillsstrukeurer som
motverkar isolering och 6kar méjligheten till delaktighet genom



meningsfulla aktiviteter, god fysisk hilsa, ett tillgingligt samhillsutbud
samt frinvaro av diskriminering och krinkningar. I detta arbete ir
civilsamhillet av stor betydelse och frivilligorganisationernas aktiviteter
ett viktigt komplement till samhillets dvriga insatser.

For att nd framging 1 det forebyggande arbetet finns det skil atc sirskilt
uppmirksamma frdgor som rér stigma, att motverka férdomar och
frigan om hur samhillets kunskap om psykisk hilsa och ohilsa kan 6ka.
Vidare bor suicidprevention som ett samhillsansvar belysas och
samordnas, ett arbete dir Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt uppdrag.

Fokusomrade 2: Tillgingliga tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och ildre med psykisk ohilsa miste kunna rikna med
att kunna 3 tillgdng dill ritt insatser i rite tid. Det giller sivil vird- som
stodinsatser. I dagens system vittnar patient- och brukarorganisationerna
om att enskilda inte sillan har svirt att hitta ritt. Aven
professionstoretridare uttrycker svirigheter nir de ska hjilpa personer
med psykisk ohilsa atct hamna rétt. Barnombudsmannen har rapporterat
att detta inte minst giller barn och unga. Det ir avgérande att
sikerhetsstilla att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas tidigt i en
ohilsoutveckling, nir det giller psykisk ohilsa men ocksd somatisk
ohilsa for personer som har en psykisk sjukdom och vid terinsjuknande
i psykisk sjukdom. Detta giller alla ldrar, frin médravird och
barnhilsovérd till elevhilsa och primirvird.

Savil primirvirden som den hogspecialiserade virden behover ocksd
analyseras med avseende pd reella vintetider och i vilken utstrickning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det dr vidare angeliget att
landstingen analyserar sin roll nir det giller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och stirker méjligheten for enskilda som finns i
sjukforsikringen att dtergd i arbete, {6r att motverka utanférskap och
ojamlika levnadsvillkor. Fokus pi arbete, studier och sysselsittning
giller dven insatser for personer med aktivitetsersittning och
sjukersittning. Personer som har en lingvarig psykisk sjukdom behover
fa tillgdng till tidiga insatser vid ett dterinsjuknande, exempelvis genom
mojlighet till sjilvinliggning eller forstirkt 6ppenvirdsstod.

Pi det sociala omrddet dr det angeliget att identifiera hur socialtjinsten
bittre kan mota ett behov av tidigt stéd. En svensk studie av risktecken
och insatser for unga vuxna som varit féremal fér omfattande
interventioner frn socialtjinst, skola och hilso- och sjukvird visar att
insatserna drojer, trots att risktecken ofta syns tidigt. Det ir ocks3
angeliget att 1 hogre utstrickning ta ett helhetsgrepp kring det enskilda



barnet. Om olika aktérers insatser inte samordnas dréjer ofta insatserna
tills problemen blivit allvarliga.

Inom ildreomsorgen ir det angeliget med 6kad kunskap om vad som ir
psykisk hilsa och vad som kan leda till psykisk ohilsa, liksom en 6kad
generell férstdelse om psykiska funktionsnedsittningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Vird och omsorg stdr infor en generell utmaning att férindra synen pi
den enskilde individen som en passiv mottagare fér en medicinsk eller
social intervention. Istillet bor vird- och omsorgssituationen ses som en
overenskommelse som gors mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning ir
detta ofta en forutsittning for dterhimening och tillfrisknande. Nir det
giller barn och unga miste virdgivaren ta hinsyn till barnets ilder och
mognad. Hir aktualiseras ocksd frigor som ror barnets rire till
sjilvbestimmande gentemot virdnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning har
simre levnadsforhillanden in befolkningen i stort, ocks3 i férhillande till
andra grupper med funktionsnedsittning. Det ir av stor vikt att virna
enskildas rittigheter. En viktig &tgird dr att vird- och omsorgsgivare
upprittar en samordnad individuell plan fér enskilda som har behov av
insatser frin bdda huvudminnen. Detta arbete har utvecklats pa senare 3r
och det 4r viktigt att denna utveckling fortsitter. I synnerhet giller detta
barn, vuxna och ildre med sammansatta behov.

Nir det giller omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret for
att enskilda fir det stod och den hjilp som de behover. Nir personer
med psykisk funktionsnedsittning méter betydande svirigheter i sin
livsforing, ska kommunerna verka for att dessa minniskor fir mojlighet
att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra. Det kan handla
om att tillgodose behov inom livsomrdden som ir viktiga for deras
dterhamtning, exempelvis boende, boendestdd, sysselsittning och stod
till dtergdng i arbete eller studier. Utbudet méste ta sin utgdngspunkt i
analyser av de behov som finns lokalt och regionalt. Utifran analysen ska
huvudminnen sikerstilla att det finns st6d att f3 fér personer som
drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom. Tidiga sociala insatser forbittrar
mojligheterna till dterhimtning och kan dirmed minska ojimlikheter i
minniskors psykiska hilsa och dirmed méjligheterna till ect fullgott liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen for tidigare
overenskommelser pd omridet psykisk ohilsa och behéver vidmakthillas
och utvecklas. Tillgdngen till anpassade insatser, s§som personliga



ombud, case managers och integrerade verksamheter behover analyseras.
Detsamma giller ekonomisk och social trygghet och i 6vrigt jamlikhet i
levnadsvillkor for personer med omfattande behov av stéd.

Barn, unga och vuxna som virdas med stéd av tvingsvirdslagstiftning ir
en grupp vars rittigheter behéver sikerstillas pd minga olika sitt.
Fastspinning, avskiljning och liknande ska anvindas mycket restriktive i
enlighet med intentionen i lagstiftningen. Vardgivare och myndigheter
har ocksd en viktig uppgift att forstirka arbetet med att sprida kunskap
och kinnedom om enskildas rittigheter i samband med tvingsvird och
sikerstilla att enskildas rittigheter inte krinks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Ett av regeringens mal 4r att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. En viktig aspekt for att uppnd detta mil 4r att alla som
drabbas av psykisk ohilsa far tillging till en jamlik, tillginglig, god och
siker vird och omsorg i enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en sidan ambition 4r det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsittningar. Det
finns inte en l6sning eller modell som passar alla, och alla grupper har
inte samma monster for att soka och {3 det st6d som behdvs. Generellt
finns ett behov av att 6ka kunskapen om skillnader i psykisk hilsa som
kan relateras till sexuell liggning, kénsidentitet eller kdnsuttryck, bide
hos professionella och hos allminheten. Det ir av stor vikt att synliggéra
savil sexuell liggning, konsidentitet eller konsuteryck, 1 bide
forebyggande arbete och gillande insatser till individer med psykisk
ohilsa, exempelvis 4r HBT-gruppen utsatt nir det giller psykisk ohilsa.

Barnhilsovarden, elevhilsan och tandhilsovirden ir viktiga for tidig
upptickt av de riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en
ogynnsam utveckling. Det krivs analyser av hur verksamheter méter
behoven hos barn som lever i riskmiljder eller med riskbeteende, di barn
som anhoriga till personer med psykisk ohilsa och placerade barn léper
storre risk for egen ohilsa in genomsnittet. Detsamma giller familjer
med vildsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktionsnedsittning, exempelvis
personer med utvecklingsstérning, behéver uppmirksammas di de loper
en 6kad risk for psykisk ohilsa. Denna grupp fir, trots stora behov, inte
adekvat vird och behandling i tillricklig utstrickning. Andra grupper
som riskerar hamna i en sirskild utsatthet dr personer med samsjuklighet
av beroendesjukdom och psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos,
personer som ir eller har varit i kontakt med kriminalvirden och/eller
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virdats inom rittspsykiatrin. Manga av de risk- och skyddsfaktorer som
finns for att utveckla psykisk ohilsa ir desamma som for att utveckla
olika former av missbruksproblem. Dirfér kan det vara virdefullt ate
samordna verksamheter som syftar till att férebygga och motverka
psykisk ohilsa och olika former av missbruk.

En sammanstillning visar att det finns utmaningar nir det giller
hilsoarbetet hos personer tillhérande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillricklig kunskap om deras
hilsosituation, sprik och kultur hos hilso- och sjukvirdspersonal.
Enskilda studier har visat att exempelvis renskotande samer har en
forhojd suicidrisk och finlandsfodda min uppgav att de hade firre dagar
med god psykisk hilsa jimfért med hela befolkningen. Romernas
hilsosituation paverkas starkt av gruppens livssituation, som
kinnetecknas av hog arbetsléshet, kinsla av utanférskap, maktldshet och
diskriminering vilket allt dr riskfaktorer for psykisk ohilsa.

En annan grupp som sirskilt bér uppmirksammas 4r nyanlinda, som
ofta har behov av stéd och/eller vird. Frimjande och férebyggande
insatser 4r av stor vikt liksom specialistinsatser med méngkulturell
kompetens, och traumabehandling.

Aven andra grupper kan ha sirskilt behov av att deras férutsittningar
l6pande analyseras for att kunna méta behoven.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

For att det ska vara mojlige att ta ett helhetsgrepp nir det giller att
forebygga psykisk hilsa, ge ritt insatser tidigt och méta behoven hos
personer med omfattande behov krivs engagemang och samordning.
Avgorande for att kunna gora rite analyser och vidta rite dtgirder pd
policynivi ir ett samarbete med patient-, brukar- och anhérigrorelsen.
En generell princip bor vara att beslut som berdr gruppen, inte ska fattas
utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohilsa
involverar minga olika departement, myndigheter, kommuner, landsting
och civila aktorer. Ansvaret finns i allt visentligt reglerat i lagar och
forordningar men fér att utveckla arbetet och gora samhillets samlade
insatser mer resurseftektiva krivs en utékad samverkan. Organisationer
och enskilda professionella miste utveckla samarbete och samordna sig
for att motverka fragmentering f6r den enskilde och suboptimering for
samhillet.



Ledare miste ha god kunskap om bista tillgingliga metoder och vilka
verktyg som har st6d i forskning och praktik. I en snabbt forinderlig
virld dr formdgan att leda 1 forindring grundliggande. For att mota de
utmaningar som samhillet och enskilda stdr infér krivs en mobilisering
av ledarskap 1 kombination med en organisering som mojliggér
samarbete och skapar forutsittningar for resurseffektivitet.



Bilaga 1:3

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Samordning med andra dverenskommelser och satsningar

Staten och SKL har parallellt med denna dverenskommelse flera andra
overenskommelser med ett innehdll som berér insatser {6r personer som
har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa. Regeringen har ocks3
redovisat forslag i budgetpropositionen {6r 2016 som kan vara relevanta
att beakrta i planering och genomforande av lokalt och regionalt
utvecklingsarbete. For att uppnd maximal effekt av olika satsningar och
underlitta f6r kommuner och landsting bér de olika initiativen, och de
eventuella medel som féljer med satsningarna samordnas, s3 att utveck-
lingsarbetet kan utformas gemensamt nir s ir mojligt.

En forstarkt elevhilsa

I enlighet med vad som aviserades i 2015 &rs ekonomiska virproposition
foreslar regeringen att 200 000 000 kronor ska avsittas for 2016, i syfte
att forstirka och utveckla elevhilsan. Fr.o.m. 2017 beriknas motsvarande
belopp drligen for fortsatta insatser pd omrédet. I satsningen ingdr bland
annat statsbidrag for personalforstirkningar inom elevhilsan for
personalkategorierna skollikare, skolskoterska, skolkurator och
skolpsykolog inom férskolan, grundskolan och motsvarande skolformer
samt gymnasieskolan och gymnasiesirskolan. Ett viktigt motiv for
investeringen i elevhilsan r ungas psykiska hilsa.

Stod till den sociala barn- och ungdomsvarden

Regeringens satsar 250 000 000 kronor per &r 2016-2019 for atc forbictra
forutsiceningarna for socialtjinstens arbete i den sociala barn- och
ungdomsvirden. Medlen ska i huvudsak g till att stirka bemanningen
samt till satsningar pd kompetens och kvalitet.
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Satsning for att starka kvinnors hilsa

Regeringen har avsatt 200 000 000 kronor under 2015 och avsitter

400 000 000 kronor per &r under perioden 2016-2019 f&r att forbittra
forlossningsvirden och stirka insatserna fér kvinnors hilsa. I en
overenskommelse mellan regeringen och SKL pekas en patientcentrerad
och samordnad vird ut som sirskilt angeligen for personer som ofta
kommer i kontakt med olika delar av hilso- och sjukvirden samt
angrinsande verksamheter. I éverenskommelsen lyfts personer med
kroniska sjukdomar, personer med psykisk ohilsa, multisjuka ldre samt
barn och unga fram.

Vald i néra relationer

Sedan 2012 har Socialstyrelsen 1 uppdrag att 3rligen fordela
utvecklingsmedel till kommuner, landsting och frivilligorganisationer for
att motverka vild 1 nira relationer. Vidare ansvarar myndigheten for ett
nationellt och regionalt kompetensstdd for att kvalitetsutveckla arbetet
mot vald i nira relationer och stéder till vildsutsatta kvinnor, barn som
har blivit utsatta for vald eller som har bevittnat vald samt till
vildsutévare. Regeringen har aviserat en forlingning av uppdraget i
ytterligare tre ir och i en omfattning av totalt 109 000 000 kronor per 4r.

Nyanldndas psykiska hilsa

Regeringen beslutade den 8 oktober 2015 att bevilja Sveriges Kommuner
och Landsting 3 000 000 kronor fér en férstudie som syfrar till att
motverka frimst psykisk ohilsa, men dven dka f6rutsittningarna for att
uppticka fysisk ohilsa hos asylsékande och nyanlinda. Syftet 4r bland
annat att 6ka mojligheterna till etablering.

Samordning av det nationella suicidférebyggande arbetet

Regeringen beslutade den 28 maj 2015 att ge Folkhilsomyndigheten i
uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet pa nationell niva.
Det huvudsakliga syftet med uppdraget dr att utveckla och stirka
kunskapsstyrningen nir det giller det suicidférebyggande arbetet.
Kunskapsstyrning syftar till att skapa férutsittningar for verksamheter
att utgd frdn bista tillgingliga kunskap.

Kroniska sjukdomar

I budgetpropositionen fér 2014 aviserades en fyrajrig satsning p3 att
forbitira virden for personer med kroniska sjukdomar. Satsningen pigir
mellan dren 2014-2017 och omfattar totalt 450 000 000 kronor.
Tillsammans med foretridare {or professions- och patientorganisationer,
landsting och berdrda myndigheter har en Nationell strategi for att



forebygga och behandla kroniska sjukdomar tagits fram. Ett
overgripande syfte med strategin ir att frimja en mer héllbar och jimlik
hilso- och sjukvird, med sirskilt fokus pd primirvirden.

En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Syftet med dverenskommelsen ir att skapa en kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivningsprocess genom att stimulera kvalitetshojande insatser
inom hilso- och sjukvirden for att sjukskrivning ska bli en del av vird
och behandling. Det handlar bland annat om hur hilso- och sjukvirden
kan bidra till en kvalitetssiker och jaimstilld sjukskrivningsprocess samt
utveckla samverkan/samarbetet med andra berorda aktdrer 1
sjukskrivningsprocessen i syfte att forebygga eller férkorta sjukskrivning
samt att frimja kvinnors och mins iterging i arbete. Overenskommelsen
omfattar 1,5 miljarder kronor 2016.

Professionsmiljarden

Regeringen foresldr i budgetpropositionen att det avsitts 1 miljard
kronor per &r fr.o.m. 2016 for en professionsmiljard. Satsningen syftar
till att hoja kvaliteten och effektiviteten i hilso- och sjukvirden genom
att forbittra férutsiteningarna fér rit anvindning av professionernas
kompetens och paverka landstingens kompetensforsérjning i positiv
riktning. Regeringen anser att satsningen bor ta sin utgdngspunkt i
foljande omriden: bittre administrativa st6d for professionerna, mer
effektiv och indamdlsenlig organisering av arbetsférdelning och
arbetssitt samt forbitcrade férutsiceningar for och planering av
kompetens-forsorjningen. Insatserna kommer bygga vidare pa det
alltmer omfartande kunskapsunderlag som pekar pd att professionernas
resurser kan anvindas mer indamélsenligt och effektivt.

Statligt sommarlovsstod

I budgetpropositionen fér 2016 foresldr regeringen

200 000 000 kronor per &r under 2016-2019 for ett statligt
sommarlovsstéd. Meningen med det statliga sommarlovsstddet ir att ge
barn i dldersgruppen 6 till 15 r en mojligher till sommarakiiviteter.
Kommunen ska med det statliga stddet erbjuda aktiviteter som ger
stimulans och personlig utveckling. Stodet ska betalas till kommuner
som satsar pd att utveckla kostnadsfria sommarlovsakrtiviteter.

Kunskapssatsning inom dldre- och funktionshinderverksamheterna

Regeringen foreslr i budgetpropositionen fér 2016 att
200 000 000 kronor 2016 avsitts for en kunskapssatsning riktad till
verksamheter inom ildre- och funktionshindersomsorgen. Satsningen



avser bland annat att komplettera bemanningssatsningen inom
ildreomsorgen men ocksé pdgdende utbildningsinsatser inom LSS-
omrédet. Satsningen kommer att mojliggdra scod till kommunerna att
fortsitta och utveckla kompetenssatsningar riktad till baspersonal inom
ildre- och funktionshindersomridet.

Okad bemanning i dldreomsorgen

Regeringen avsitter 2 miljarder kronor per &r mellan 2016-2018 fér att
oka bemanningen i dldreomsorgen med milet att hoja kvaliteten, oka
tryggheten for de dldre samt forbitera fdrutsitiningarna for en jamstalld,
likvirdig och jamlik idldreomsorg i hela landet.
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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 pa 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 laggning,
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 vdlbefinnande 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 ar 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 atgardsprogram i syfte att vainda 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 halsa 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 850 000 000 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 frimjande 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 stirka strukturer for utveckling och
kunskapsstyrning inom omradet psykisk halsa. 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. Fordelning av stimulansmedel i denna overenskommelse

Staten och SKL dr 6verens om att 780 0oo ooo kronor ska utgora
stimulansmedel till kommuner och landsting/regioner som ska
anvandas av huvudmadnnen, 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 fokusomrddena 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 fokusomradena.
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 budgetoverenskommelse 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
Vansterpartiet ingdr en satsning pa 130 0oo ooo kronor som
fordelas till kommuner och landsting for att forstarka
ungdomsmottagningarnas arbete. Medlen kan exempelvis
anvandas till att utéka ungdomsmottagningarnas 6ppettider,
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. Utover
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 drs 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)hdlsa
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. Utvecklingsstod

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 halso- 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 halsa 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 ber6rd/-a myndighet/-er i uppdrag att folja
och stodja uppbygganden av resurscentrumen.

7. Uppfdljning av overenskommelsen

SKL atar sig att sammanstalla resultaten av huvudmannens arbete,
sdsom anges i avsnitt 4 och, ldnsvis och rapportera till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller till av regeringen annan



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 Halsovard, 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 sammanstdllning

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. Godkédnnande 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




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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