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Förord 

Socialstyrelsen har i uppdrag att följa upp och analysera överenskommelser-
na mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stöd till 
riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016–2018. Lägesrapporter ska 
lämnas till Regeringskansliet årligen och uppdraget ska slutredovisas i maj 
2019.  

Denna rapport är den första delrapporteringen och är en uppföljning av 
arbetet som har genomförts inom ramen för 2016 års överenskommelse.  

I årets delrapport fokuserade vi på att sammanställa och beskriva det ut-
vecklingsarbete som kommuner, landsting och regioner har genomfört inom 
ramen för överenskommelsen 2016.  

Projektledare för uppföljningen är Kristina Sinadinovic och till arbetet 
med årets delraport har bidragit utredaren Åsa Borén, sakingång för psykisk 
ohälsa Jonas Bergström och konsulten Almira Thunström. Elisabeth Wärn-
berg Gerdin är ansvarig enhetschef. 
 
Olivia Wigzell 
Generaldirektör 
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Sammanfattning 

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva och följa upp det utvecklingsar-
bete som kommuner och landsting och regioner genomför inom ramen för 
överenskommelserna 2016–2018 på området psykisk hälsa. Denna lägesrap-
port fokuserar på arbetet som har utförts inom ramen för 2016 års överens-
kommelse. 

Kommuner, landsting och regioner fick 2016 totalt 780 miljoner kronor i 
syfte att skapa förutsättningar för långsiktigt utvecklingsarbete på området 
psykisk hälsa där olika aktörer tar ett gemensamt ansvar. Villkoren var att 
redovisa de använda stimulansmedlen för 2016 samt lämna in en länsge-
mensam behovsanalys på området och en handlingsplan med långsiktiga mål 
på fem års sikt, kortsiktiga mål och aktiviteter för 2017 samt mätbara 
indikatorer som ska användas för uppföljning.  

Det finns stora variationer i de 
länsgemensamma dokumenten 
Analyser av de 21 redovisade länsgemensamma behovsanalyserna och 
handlingsplanerna visar att det finns stora variationer när det gäller doku-
mentens omfattning, struktur, tydlighet och innehåll. Tillsammans innehåller 
de 21 länsgemensamma handlingsplanerna närmare 480 lokalt uppsatta 
långsiktiga mål, 430 kortsiktiga mål och 630 planerade aktiviteter. Insatser-
na är framför allt riktade till barn och unga men asylsökande och nyanlända 
är också en högt prioriterad grupp. Specifika insatser för enskildas delaktig-
het riktas däremot för det mesta till individer med psykisk funktionsnedsätt-
ning och deras anhöriga. Återkommande insatser är suicidprevention, stöd 
till anhöriga eller närstående till personer med psykisk funktionsnedsättning 
och kompetenshöjning hos personalen inom både vården och omsorgen, 
inom en rad olika områden. De länsgemensamma handlingsplanerna handlar 
nästan uteslutande om aktiviteter som ska utföras i samverkan mellan olika 
aktörer medan huvudmannaspecifika aktiviteter nästan helt saknas. De 
ekonomiska redovisningarna av använda stimulansmedel visar dock att 
huvudmannaspecifika insatser genomförs oftare än vad handlingsplanerna 
visar. I många dokument anges att patient- och brukarorganisationer på ett 
eller annat sätt har varit involverade i arbetet med behovsanalyserna och 
handlingsplanerna medan det är mer ovanligt att andra aktörer har varit 
inblandade. Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan beskrivs i sex 
handlingsplaner var som tilltänkta samverkanspartner framöver medan andra 
aktörer sällan förekommer.  
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De länsgemensamma dokumenten 
saknar viss information 
Mindre än hälften av de länsgemensamma behovsanalyserna beskriver och 
jämför psykisk ohälsa och andra relevanta faktorer i det egna länet med hela 
riket. I relativt många länsgemensamma behovsanalyser identifieras köns-
specifika behov men nästan inga handlingsplaner föreslår motsvarande 
könsspecifika åtgärder. Relativt sällan anges vem som ansvarar för de 
föreslagna specifika aktiviteterna eller för att handlingsplanerna i sin helhet 
ska realiseras. Vidare finns det lite information i handlingsplanerna om hur 
de föreslagna åtgärderna förhåller sig till bästa tillgängliga kunskap, hur nya 
arbetssätt ska implementeras och hur mindre relevanta arbetssätt ska fasas 
ut.  

Plan för uppföljnings- och 
utvärderingsarbete 2017–2019 
Socialstyrelsen avser att framöver undersöka i vilken utsträckning syftet 
med överenskommelserna 2016–2018 har uppnåtts och följa upp det arbetet 
som kommuner, landsting och regioner har gjort inom ramen för överens-
kommelserna. I det fortsatta uppföljningsarbetet kommer myndigheten bland 
annat att: 

• undersöka hur de olika inblandade aktörerna ser på förutsättningarna som 
överenskommelserna syftar till att skapa 

• undersöka förutsättningarna och villkoren för kommuner, landsting och 
regioner att kunna hantera uppdraget 

• undersöka upplevelsen av stödet som har utlovats i överenskommelsen 
• hitta framgångsfaktorer och undersöka hur det påbörjade arbetssättet 

implementeras i en struktur för ett långsiktigt utvecklingsarbete 
• undersöka i vilken utsträckning det arbete som kommuner, landsting och 

regioner gör inom ramen för överenskommelserna 2016–2018 leder till 
eller förväntas leda till en förbättrad situation för personer med, eller som 
riskerar att drabbas av, psykisk ohälsa.  

Socialstyrelsen kommer även att genomföra och redovisa mätningar av 
allmänhetens kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och män och 
flickor och pojkar som lever med psykisk ohälsa. 

Anknytning till Agenda 2030 
Denna rapport anknyter till delmålen 1.2, 1.3, 3.4, 3.8 och 10.2 samt gene-
rellt till mål 5 i Agenda 2030 för hållbar utveckling. Dessa mål och delmål 
handlar om att fram till 2030: 

• minst halvera den andel män, kvinnor och barn i alla åldrar som lever i 
någon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmål 1.2) 
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• införa nationellt lämpliga system och åtgärder för socialt skydd för alla, 
inklusive grundskydd, och senast 2030 säkerställa att de omfattar en vä-
sentlig andel av de fattiga och de utsatta (delmål 1.3) 

• genom förebyggande insatser och behandling minska det antal människor 
som dör i förtid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt 
främja psykisk hälsa och välbefinnande (delmål 3.4) 

• åstadkomma allmän hälso- och sjukvård för alla, som även skyddar mot 
ekonomisk risk, tillgång till grundläggande hälso- och sjukvård av god 
kvalitet liksom tillgång till säkra, effektiva och ekonomiskt överkomliga 
läkemedel och vaccin av god kvalitet (delmål 3.8) 

• möjliggöra och verka för att alla människors, oavsett ålder, kön, funkt-
ionsnedsättning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller 
annan ställning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska 
livet (delmål 10.2).  

Mål 5 handlar generellt om att uppnå jämställdhet och alla kvinnors och 
flickors egenmakt. 
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Inledning 

Begreppet psykisk ohälsa omfattar allt från övergående, mindre allvarliga 
psykiska besvär såsom sömnsvårigheter, oro och ångest till allvarliga 
symtom som uppfyller diagnostiska kriterier för psykiatriska tillstånd, såsom 
psykiska sjukdomar eller psykiska funktionsnedsättningar [1, 2].  

Även psykisk hälsa är ett brett begrepp som saknar en tydlig definition. 
Olika forskningsdiscipliner har olika utgångspunkter och inkluderar olika 
aspekter av individens liv i begreppet, men gemensamt är att psykisk hälsa 
står för någonting mer än enbart frånvaro av psykisk ohälsa. Psykisk hälsa 
förutsätter flera välfungerade dimensioner av en individs liv som innefattar 
att individen känner glädje och mår bra med sig själv, med andra och i 
förhållande till samhället [1]. Psykisk hälsa innebär därmed att individen  

• känner välbefinnande och tillfredsställelse med livet på ett emotionellt, 
psykologiskt och socialt plan [3] 

• kan förverkliga sina möjligheter 
• klara av vanliga påfrestningar 
• kan arbeta produktivt och bidra till det samhälle individen lever i [4].  

Tillstånden psykisk hälsa och psykisk ohälsa samt psykiatriska tillstånd kan 
överlappa varandra och existera samtidigt i en och samma individ. De kan 
även på olika sätt och i olika hög utsträckning inverka negativt på männi-
skors välbefinnande, störa vardagen och utgöra ett hinder för en meningsfull 
och fungerande livsföring. Förekomsten och allvarlighetsgraden av psykiska 
besvär och symtomen på psykiatriska tillstånd kan alltså variera över tid hos 
en och samma individ [5].  

Psykisk ohälsa i Sverige  
Psykisk ohälsa kan drabba vem som helst, när som helst i livet och det 
beräknas att varannan svensk kommer att drabbas någon gång. Detta innebär 
att alla i Sverige kommer antingen själva att uppleva problem av sådan art 
eller ha någon med psykisk ohälsa i sin närhet. I dag ses psykisk ohälsa som 
ett stort och växande folkhälsoproblem med negativa konsekvenser för 
enskilda individer, deras anhöriga och samhället i stort. Flera undersökning-
ar visar en ökning av psykiska besvär hos såväl vuxna som unga i Sverige 
under de senaste 20 åren. Psykisk ohälsa hos unga eller att som ung leva 
nära någon med sådan problematik kan få allvarliga konsekvenser för 
personen ifråga. Dessa individer löper större risk att utveckla allvarlig 
psykisk ohälsa senare i livet, prestera sämre i skolan, få ofullständiga betyg, 
hamna i arbetslöshet, få leva på försörjningsstöd och på annat sätt hamna i 
utanförskap. Totalt 40 procent av alla sjukfall hos den vuxna befolkningen i 
arbetsför ålder utgörs av psykiska sjukdomar, och psykisk ohälsa är en 
vanlig anledning till sjukskrivningar [5]. Psykisk ohälsa hos äldre individer 
är minst lika vanlig som hos unga men kan vara svårare att upptäcka, vilket 
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medför en risk att äldre personer inte får en god vård för sina besvär. 
Samhällets kostnader för psykisk ohälsa beräknas till 135 miljarder kronor 
årligen [5].  

Psykisk ohälsa leder till stora, mångfacetterade och många gånger kom-
plexa behov i samhället, och de tillgängliga insatserna för att möta proble-
men ses ofta som otillräckliga eller dåligt samordnade. Individer som vänder 
sig till sjukvården får inte alltid kunskapsbaserade utredningar och behand-
lingar i den utsträckning som behövs. Första linjens sjukvårdsverksamheter 
har potential att ta sig an milda till måttliga psykiska besvär så att specialist-
psykiatrin kan fokusera på mer allvarliga psykiatriska tillstånd, men den 
utnyttjas inte i tillräckligt hög utsträckning. Personer med psykisk funk-
tionsnedsättning får heller inte tillräckligt stöd när det gäller boende, rehabi-
litering, sysselsättning och skydd inom socialförsäkringssystemet. De har till 
och med sämre tillgång till sådana insatser än andra funktionsnedsatta 
grupper. Personer med psykisk funktionsnedsättning har även sämre tillgång 
än andra till god somatisk vård, de har lägst sysselsättningsgrad och det är 
vanligt att de stigmatiseras [6]. 

För att stimulera en förbättring i verksamheterna på området psykisk 
ohälsa har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingått en 
rad årliga överenskommelser, och denna rapport behandlar uppföljningen av 
överenskommelsen för 2016. Vidare finns en överenskommelse för 2017 för 
att vidmakthålla uppnådda resultat och skapa uthållighet, långsiktighet och 
förutsägbarhet på området, och under förutsättning att riksdagen beviljar 
medel avser regeringen att ingå en överenskommelse med SKL även för 
2018. 

Regeringen har tillsatt en nationell samordnare för att stödja det arbete 
som utförs av myndigheter, kommuner, landsting och regioner, och organi-
sationer inom området psykisk hälsa (dir. 2015:138). Samordnaren ska 
också verka för att arbetet inom psykisk hälsa samordnas på nationell nivå.  

Socialstyrelsens regeringsuppdrag 
Socialstyrelsens uppdrag (Dnr 29152/2016) är formulerat så här:  
 

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att följa upp och analysera 
överenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016–2018. 
Uppföljningen och analysen ska fokusera på att sammanställa, beskriva 
och följa upp det utvecklingsarbete som kommuner och landsting/regioner 
har genomfört inom ramen för överenskommelserna. Utöver detta ska 
Socialstyrelsen uppmärksamma övriga förhållanden som myndigheten 
finner lämpliga för att spegla effekterna av överenskommelserna lokalt 
och regionalt. Inom ramen för uppdraget ska Socialstyrelsen också ge-
nomföra och redovisa mätningar av allmänhetens kunskaper, attityder 
och beteenden till kvinnor och män, flickor och pojkar som lever med 
psykisk ohälsa. 

I lägesrapporten ska Socialstyrelsen bl.a. uppmärksamma hur kommu-
ner och landsting/regioner har arbetat med samverkan under utvecklings-
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arbetet samt hur de åtgärder respektive handlingsplaner som planeras 
med utgångspunkt i genomförda analyser förhåller sig till bästa tillgäng-
liga kunskap inom området psykisk hälsa och ohälsa. Vidare ska myndig-
heten belysa arbetet med implementering av relevanta arbetssätt, utfas-
ning av mindre relevanta arbetssätt och annat utvecklingsarbete [7]. 

 
Socialstyrelsens regeringsuppdrag återfinns i sin helhet i bilaga 1.  

Mål 
Målet för projektet är att årligen i lägesrapporterna och i slutrapporten 2019: 

• beskriva det arbete som kommunerna, landstingen och regionerna har 
genomfört inom ramen för överenskommelserna 2016–2018 

• lyfta fram olika aspekter som är viktiga för att kunna utveckla och driva 
detta arbete vidare  

• belysa utvecklingen på områdena psykisk hälsa och ohälsa 
• belysa vilka områden som behöver vidareutveckling 
• belysa i vilken utsträckning detta arbete leder till eller kan förväntas leda 

till en förbättrad situation för personer med, eller som riskerar att drabbas 
av, psykisk ohälsa.  

Lägesrapporterna och slutrapporten kan därmed utgöra stöd för vidareut-
veckling av regeringens satsning inom området psykisk hälsa och ohälsa, 
möjliggöra en förbättrad styrning mot resultat på lokal och regional nivå 
samt användas för att följa den nationella utvecklingen på de områden som 
regeringen lyfter fram i sin strategi på området. Det specifika målet för 2017 
års lägesrapport är att, utifrån de länsgemensamma analyserna och hand-
lingsplanerna som lämnades in 2016, belysa strukturen och tydligheten i de 
handlingsplanerna som kommuner, landsting och regioner har redovisat, 
belysa hur långt kommuner, landsting och regioner har kommit i sitt arbete 
och visa vad de planerar att åstadkomma under 2017 och fem år framåt. 
Dessutom är målet att belysa möjligheterna och begränsningarna med det 
aktuella underlaget inför det fortsatta uppföljnings- och utvärderingsarbetet 
och presentera en plan för uppföljningsarbetet för perioden 2017–2019. 
Lägesrapporten för 2017 kan därmed utgöra stöd till kommuner, landsting 
och regioner när de ska revidera handlingsplanerna för 2017. 
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Bakgrund 

Det grundlagsstadgade kommunala självstyret är en utgångspunkt i det 
svenska sjukvårds- och omsorgssystemet. Staten använder dock en rad olika 
styrmedel för att styra hälso- och sjukvården och omsorgen i en önskad 
riktning, när sådana behov uppstår. Vissa styrmedel, såsom lagstiftning, 
förordningar och föreskrifter är tvingande medan andra, som exempelvis 
nationella riktlinjer, metodstöd, statsbidrag, överenskommelser, nationella 
samordnare och nationella strategier inte är det [8]. Regeringen överens-
kommelser med SKL används för styrning mot en nationell likvärdighet [8], 
för att stimulera en utveckling av verksamheterna i kommuner, landsting och 
regioner inom områden där båda parter har identifierat ett utvecklingsbehov 
och för att ge utvecklingsarbetet bättre förutsättningar. Genom överens-
kommelser strävar parterna efter att koordinera insatser på nationell, region-
al och kommunal nivå, minska risken för överlapp i valet av insatser och 
minska mängden styrsignaler [9]. I dag är överenskommelser centrala 
beståndsdelar i regeringens strategi inom området psykisk hälsa.  

Tidigare statliga satsningar 
Sedan 1995 har staten gjort sju omfattande satsningar på området psykisk 
ohälsa i Sverige och skjutit till ca 16 miljarder kronor [10]. Regeringens plan 
för riktade insatser inom området psykisk ohälsa 2012–2016 (PRIO) [6] 
utgjorde grunden för regeringens senaste satsning. I planen fanns tre över-
gripande mål, som avsåg spegla samhällets grundvärderingar om människors 
lika värde:  

• En jämlik, kunskapsbaserad, säker och tillgänglig vård och omsorg av god 
kvalitet. 

• Tillgång till arbete och anpassad sysselsättning. 
• Möjlighet till delaktighet och inflytande. 

Planen fokuserade särskilt på målgruppen barn och unga och på målgruppen 
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Dessu-
tom fokuserade planen på insatser för alla personer med psykisk ohälsa inom 
området kunskapsstöd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete och inom 
området bemötande, delaktighet och inflytande. Planen innehöll även 15 
delmål som var kopplade till de prioriterade målgrupperna och insatsområ-
dena, och satsningen innefattade ett 40-tal insatser som till största delen 
utgjordes av prestationsbaserade ersättningar till kommuner och landsting. 

Satsningen följdes upp och utvärderades 2013 och 2014 av Myndigheten 
för vård- och omsorgsanalys (Vårdanalys). I sina utvärderingar konstaterade 
Vårdanalys att de övergripande målen liksom delmålen och de prioriterade 
målgrupperna och insatsområdena ringade in relevanta behov och brister 
men att flera målformuleringar kunde förtydligas. Likaså ansåg Vårdanalys 
att det saknades en tydlig koppling mellan delmålen och de övergripande 
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målen. Vidare konstaterades i rapporterna att de övergripande målen var 
visionära medan delmålen formulerades som inriktningsmål. Inga av målen 
var således tidssatta och mätbara, vilket gjorde det svårt att bedöma 
huruvida satsningen var framgångsrik. Vårdanalys bedömde att satsningen 
bidrog till att synliggöra situationen för personer med psykisk ohälsa och att 
flera insatser uppvisade goda resultat, men trots det ansåg Vårdanalys att 
insatserna generellt var otillräckliga. Vårdanalys gjorde bedömningen att 
statens insatser i första hand bör inriktas på sådant som bara staten kan göra 
eller sådant som staten kan göra mer effektivt än andra. Vidare föreslog 
Vårdanalys att regeringen bör utarbeta en ny, långsiktig strategi för en 
förbättrad psykisk hälsa som sträcker sig längre än 4–5 år framåt. Myndig-
heten efterlyste en strategi där problemanalys, mål, insatser och resurser 
hänger ihop, och menade att den bör vara departementöverskridande för att 
täcka alla de aspekter av livet som berörs av psykisk ohälsa. Strategin bör 
också ha utarbetats tillsammans med och förankrats hos huvudmännen och 
andra berörda aktörer för att få bestående effekter. Vårdanalys bedömde att 
detta arbete skulle kräva en djupgående analys av behov och prioriteringar 
[11, 12]. 

Vårdanalys publicerade 2015 en bredare utvärdering av alla de sju sats-
ningarna som genomförts sedan 1995, och drar liknande slutsatser. Trots 
positiv utveckling på flera områden är de uppsatta målen fortfarande otyd-
liga och det är fortfarande svårt att följa upp dem. Därför gick det inte att 
avgöra i vilken utsträckning satsningarna har bidragit till en bättre situation 
för patienter och brukare. De medel som staten har fördelat genom satsning-
arna har, enligt Vårdanalys, varit små i förhållande till behoven och de totala 
resurser som samhället lägger ner på området. Dessa specifika medel har 
således inte bidragit till att området har prioriterats. Vidare har arbetet inte 
varit långsiktigt på grund av att det finns brister i satsningarnas utformning 
och på grund av att satsningarna haft olika målgrupper, fokusområden och 
styrformer. Bristen på långsiktighet har även gjort att många framgångsrika 
utvecklingsprojekt inte överlevde när satsningsperioden var över [10]. 

Regeringens strategi för arbetet inom 
området psykisk hälsa 2016–2020 
År 2015 utarbetade regeringen en ny strategi för arbetet inom området 
psykisk hälsa för perioden 2016–2020, och den är bredare än den föregående 
planen. Fokus har flyttats från psykisk ohälsa till psykisk hälsa. Den nya 
strategin omfattar hela samhället, dels personer som har drabbats av psykisk 
ohälsa och som behöver tidiga, effektiva och tillgängliga insatser, och dels 
personer utan psykiska besvär som behöver hälsofrämjande och förebyg-
gande insatser för att inte utveckla psykisk ohälsa. Därmed prioriteras inga 
grupper eller områden av regeringen i den nya strategin. Likaså betonas 
vikten av att ha en helhetssyn på hela livssituationen för personer med 
psykisk ohälsa och att insatserna måste sättas in samtidigt på alla berörda 
områden i individens liv. 
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Fem fokusområden pekas ut som centrala för arbetet:  

• förebyggande och främjande insatser 
• tidiga, tillgängliga insatser 
• utsatta grupper 
• delaktighet och rättigheter 
• ledarskap och organisation. 

I den nya strategin uttrycks en strävan av att inkludera allting som behöver 
göras på området psykisk hälsa och ohälsa samt att inkludera hela samhället 
– både som målgrupp för framtida insatser och som aktör som ska bidra till 
en förändring på området. Varje fokusområde omfattar individer i alla åldrar 
(barn, unga, vuxna och äldre) liksom flickor och pojkar, kvinnor och män. 
Dessutom består varje fokusområde av flera olika dimensioner som korsar 
varandra både inom och mellan fokusområdena, och som därför överlappar 
och kompletterar varandra. De fem fokusområdena presenteras nedan. 

Förebyggande och främjande insatser 
I strategin lyfts vikten av att involvera hela samhället och arbeta på alla 
arenor samtidigt när det gäller att främja psykisk hälsa och förebygga 
psykisk ohälsa i befolkningen. Det poängteras att beslutsfattare på alla 
nivåer behöver förstå att bättre psykisk hälsa i befolkningen leder till en 
positiv social och ekonomisk utveckling i Sverige samt bli medvetna om 
risk- och friskfaktorer gällande psykisk hälsa. Vidare trycks det på att 
befolkningen behöver mer kunskap om psykisk ohälsa för att motverka 
stigmatiseringen. Det anges som viktigt att motverka fördomar och okun-
skap bland personal som möter personer som drabbats av eller riskerar att 
drabbas av psykisk ohälsa. Dessutom behöver enskilda individer veta mer 
om hur deras psykiska hälsa kan förbättras och hur de kan känna igen ohälsa 
och förstå problemen hos sig själva och andra.   

Tidiga, tillgängliga insatser 
Insatser av olika slag måste vara lättillgängliga för individer som redan har 
drabbats av psykisk ohälsa, oavsett karaktär eller grad. Dessa individer ska 
kunna få rätt insatser i rätt tid, och de och deras anhöriga ska lätt kunna ta 
reda på var de kan få hjälp. Insatserna ska möta personernas aktuella behov 
samt vara kostnadseffektiva. Primärvården lyfts fram som en naturlig ingång 
till sjukvården för alla typer av ohälsa, inklusive psykisk ohälsa. Om indivi-
der med mild till måttlig psykisk ohälsa får rätt insatser inom primärvården 
undviks ett onödigt tryck på den specialiserade psykiatrin som i stället kan 
tilldela mer resurser för individer med mer komplexa behov av psykiatrisk 
behandling. Barnhälsovården, elevhälsan, ungdomsmottagningarna och 
tandvården är andra aktörer som är viktiga i arbetet med att tidigt upptäcka 
riskfaktorer och hälsoproblem som kan bidra till psykisk ohälsa. Väntetider-
na till den specialiserade psykiatrin behöver kortas ner och vården inom 
psykiatrin behöver vara inriktad på att personer med psykisk ohälsa ska 
återgå till en normal livsföring. Individer med svår eller långvarig psykia-
trisk problematik behöver få ett samlat stöd från samhället, och det behövs 
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ett välorganiserat samarbete mellan aktörerna som har ansvar för att tillmö-
tesgå de olika behov som kan uppstå hos individer med sådan problematik. 

Utsatta grupper 
För att kunna utforma och ge rätt insatser i rätt tid är det viktigt att ta hänsyn 
till att risken för olika typer av psykisk ohälsa varierar mellan olika grupper i 
befolkningen samt att de olika grupperna kan ha olika behov av insatser. 
Förutom kön och ålder är det också viktigt att ta hänsyn till t.ex. könsidenti-
tet och sexuell läggning. Några särskilt utsatta grupper som regeringen lyfter 
fram är homo- och bisexuella, barn placerade på HVB-hem, personer med 
samtidig psykisk ohälsa och andra problem (t.ex. beroendesjukdom eller 
fysisk funktionsnedsättning), asylsökande och flyktingar samt nationella 
minoriteter. I strategin framhålls vikten av att uppmärksamma vilka utsatta 
grupper som finns i respektive landsting och kommun för att på bästa 
möjliga sätt kunna möta de olika behoven.   

Delaktighet och rättigheter 
Enligt regeringen behöver vården och omsorgen utvecklas mer och snabbare 
mot att bli en överenskommelse mellan individen som har drabbats av 
psykisk ohälsa och vård- eller omsorgsgivaren. Regeringen ser detta som en 
viktig del av utvecklingen inom psykiatrin och i socialtjänsten. Individer 
med psykisk ohälsa eller psykisk funktionsnedsättning ska ha samma rätt 
som alla andra till god vård, omsorg och rehabilitering, respektfullt bemö-
tande och självbestämmande. Det är särskilt viktigt att sprida kunskap och 
kännedom om enskildas rättigheter i samband med tvångsvård och se till att 
rättigheterna inte kränks. Individer som lämnar en långvarig slutenvård ska 
få det stödet de behöver för att kunna återgå till livet utanför slutenvården. 
Kommuner behöver även se till att individer med psykisk funktionsnedsätt-
ning och betydande svårigheter att klara av vardagen ska kunna delta i 
samhällets gemenskap och leva som alla andra. Det är viktigt att involvera 
individer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa, både i planeringen och i 
genomförandet av utvecklingsarbetet som rör alla aspekter av psykisk 
ohälsa. Dessa personers kompetens och erfarenheter behövs för att få en 
fylligare bild av insatsbehoven i olika kommuner, landsting och regioner 
samt för att ta fram rätt insatser som möter de faktiska behoven.  

Ledarskap och organisation 
Chefer och ledare inom alla verksamheter som möter människor har en 
viktig roll för att förbättra den psykiska hälsan och skapa förutsättningar för 
att förebygga psykisk ohälsa. Dessutom kan de erbjuda stöd, vård och 
service till de som har drabbats av psykisk ohälsa liksom till deras anhöriga. 
Arbetet med att stärka den psykiska hälsan berör alla verksamheter från 
mödra- och barnavårdcentraler, förskolor och skolor, arbetsplatser och 
äldreboenden till sjukvården och omsorgen. I strategin lyfts vikten av 
korrekta behovsanalyser och kunskap om effektiva metoder som svarar mot 
befolkningens behov, så att de kan spridas och användas inom alla de 
berörda verksamheterna. Vidare är det viktigt att relevanta arbetssätt imple-
menteras i de olika verksamheterna på ett effektivt sätt samtidigt som 
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mindre relevanta arbetssätt behöver fasas ut. Behovsanalyserna behöver utgå 
ifrån den enskilda människans och gruppens behov, och den enskilda 
människan behöver stå i centrum av effektiva insatser som är samorganise-
rade av alla berörda aktörer. 

Överenskommelsen om stöd till riktade 
insatser inom området psykisk hälsa 2016 
Under 2016 avsatte regeringen 845 miljoner kronor för att stödja kommu-
ners, landstings och regioners insatser inom området psykisk hälsa. Stödet 
regleras i en överenskommelse som bygger på denna vision:  
 

Befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god 
kvalitet såväl vad gäller förebyggande och främjande insatser, som medi-
cinsk behandling och sociala insatser. Sådana insatser ska vara jämlika, 
jämställda och tillgängliga. 

 
 Det övergripande syftet med överenskommelsen är att främja psykisk hälsa, 
motverka psykisk ohälsa, förstärka tidiga insatser till kvinnor och män och 
flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohälsa samt förbättra vården och 
omsorgen för personer med omfattande behov av insatser. Det specifika 
syftet med överenskommelsen för 2016 och de efterföljande åren är att 
skapa förutsättningar för långsiktigt utvecklingsarbete där olika aktörer tar 
ett gemensamt ansvar och där huvudmännen kan erbjuda insatser utifrån 
bästa tillgängliga kunskap. 

Utgångspunkterna för 2016 års överenskommelse är att förstärka kommu-
nernas, landstingens och regionernas möjligheter att analysera kortsiktiga 
och långsiktiga behov och utmaningar, lokalt och regionalt, på området 
psykisk hälsa. De tillhörande handlingsplanerna ska skapa förutsättningar 
för en ändamålsenlig implementering av bästa tillgängliga kunskap för att 
främja psykisk hälsa och ge rätt insatser, på rätt sätt och i rätt tid. 

Totalt fördelades 200 miljoner kronor till kommunerna och 300 miljoner 
kronor till landstingen och regionerna för att göra lokala och regionala 
behovsanalyser och handlingsplaner samt påbörja ett långsiktigt arbete i 
enlighet med regeringens strategi inom området psykisk hälsa 2016–2020. 
Utöver detta fick kommuner, landsting och regioner 130 miljoner kronor för 
satsningar på ungdomsmottagningarna och landstingen och regionerna fick 
ytterligare 150 miljoner kronor för stimulering av nya initiativ för att nå 
unga.  

För att kunna behålla 2016 års stimulansmedel behövde kommuner, lands-
ting och regioner senast den 31 oktober 2016 redovisa till SKL hur 2016 års 
medel har använts samt lämna in en länsgemensam analys av läget i länet på 
området psykisk hälsa och ohälsa avseende befolkningens behov och 
insatser som ges. Vidare behövde kommuner, landsting och regioner lämna 
in en handlingsplan som innehåller: 

• långsiktiga mål på fem års sikt  
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• kortsiktiga mål och aktiviteter för 2017 som rör de fem fokusområdena i 
regeringens strategi för arbetet på området psykisk hälsa 

• mätbara indikatorer för de långsiktiga och kortsiktiga målen som ska 
användas för uppföljning, och 

• en översiktlig beräkning av kostnaderna för 2017. 

Förutom den nationella samordnaren för området psykisk hälsa är SKL 
ytterligare en stödfunktion. Inom ramen för 2016 års överenskommelse fick 
SKL 60 miljoner kronor för att stödja kommunerna, landstingen och region-
erna i arbetet med att analysera förhållandena lokalt och regionalt, för att 
identifiera bästa tillgängliga kunskap, för att ge metodstöd för en åtgärdsplan 
utifrån behovsanalysen och för att följa upp arbetet med behovsanalyserna 
och handlingsplanerna. Utöver detta ska SKL även använda medel för att 
fortsätta samordna stödinsatser till kommuner, landsting och regioner 
gällande lokalt förbättringsarbete, i enlighet med tidigare överenskommel-
ser, och för att stödja aktiviteter inom hela området psykisk hälsa. Dessutom 
fick SKL ytterligare 5 miljoner kronor för ”inventering och beskrivning av 
förutsättningarna samt för framtagning av ett förslag på tillvägagångssätt 
för att bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt 
regionalt ansvar, för kunskapsutveckling” [9]. 

Ändrad inriktning i överenskommelsen 
2016 
Utifrån en jämförelse mellan 2016 års överenskommelse och överenskom-
melserna för den föregående satsningsperioden tolkar Socialstyrelsen att 
satsningsperioden 2016–2018 är inriktad på tillitsstyrning medan den 
föregående perioden 2012–2016 var inriktad på detaljstyrning med specifika 
insatser som är knutna till specifika, prioriterade målgrupper och insatsom-
råden (definierade av regeringen) samt till målprestationer. Tillitsstyrning 
innebär att kommuner, landsting och regioner har frihet att använda stimu-
lansmedel utifrån en egen behovsanalys och utifrån insatser som de själva 
anser bäst svarar mot behoven i kommunerna och i landstingen och region-
erna. I stället för att förbättra specifika områden gällande psykisk ohälsa är 
ambitionen med överenskommelserna 2016–2018 att skapa förutsättningar 
och en grund för ett långsiktigt arbete på området psykisk hälsa med ett 
gemensamt ansvarstagande från berörda aktörer. Syftet på sikt är att bidra 
till ett stabilare utvecklingsarbete och till förändring på området för indivi-
derna i samhället.  

Ändrad ansvarsfördelning och ändrade 
förväntningar på kommuner och 
landsting 
Socialstyrelsens tolkning är att strategins ändrade fokus och den nya inrikt-
ningen i överenskommelsen för 2016 har medfört en annan ansvarsfördel-
ning och andra förväntningar på kommuner, landsting och regioner gällande 
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det arbete som ska göras inom ramen för statens överenskommelse med 
SKL på området psykisk hälsa. De behövde ställa om och börja arbeta med 
ett tudelat uppdrag med både hälsa och ohälsa i fokus. De behöver därmed 
jobba utifrån flera perspektiv som täcker allt från folkhälsa till specialistpsy-
kiatri och ett spektrum av målgrupper som inkluderar hela befolkningen men 
också personer med omfattande och komplicerad problematik. Kommuner, 
landsting och regioner behöver också, tillsammans med andra aktörer, på ett 
tydligare sätt än tidigare klargöra vad som är enskilda aktörers ansvar och 
vad som är gemensamt ansvar samt utifrån detta planera framtida insatser 
både enskilt och i samverkan med varandra och andra. 

I och med överenskommelsen 2016 fick kommunerna, landstingen och 
regionerna ta över ansvaret för att analysera och beskriva läget i länen på 
området psykisk hälsa och ohälsa. Detsamma gäller ansvaret för att, med 
stöd av regeringens fem fokusområden, prioritera vad och vilka det är man 
ska satsa på närmast i tiden och framöver, hitta strategier för hur man på 
bästa sätt ska åstadkomma en förändring samt identifiera de bästa åtgärderna 
utifrån bästa tillgängliga kunskap. Regeringen lämnade likaså över ansvaret 
för att formulera tydliga, konkreta och uppföljningsbara långsiktiga och 
kortsiktiga mål samt för att presentera en tydlig plan för hur de ska följas 
upp och när de ska anses vara uppfyllda. Detta motiveras med att behoven 
och förutsättningarna i de olika länen ser olika ut och att varje län därmed 
behöver ha en handlingsplan som utgår ifrån de egna behoven och förutsätt-
ningarna. På det sättet kan kommuner, landsting och regioner utarbeta en 
strategi och en handlingsplan som är deras egen, som de lättare kan knyta an 
till och arbeta utifrån. 
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Metod 

Det här kapitlet redovisar de arbetsmetoder som ligger till grund för resulta-
ten som presenteras i rapporten och en avgränsning utifrån vad Socialstyrel-
sen bedömer inte omfattas av regeringsuppdraget eller inte är möjligt att 
genomföra inom tidsramarna för uppdraget.  

Genomförande 
Beskrivningen och sammanställningen av de 21 länsgemensamma behovs-
analyserna och handlingsplanerna grundar sig dels på en rapport som 
forskare på Institutionen för socialt arbete vid Umeå universitet har tagit 
fram på uppdrag av SKL, och dels på Socialstyrelsens egna textanalyser av 
dessa behovsanalyser och handlingsplaner.  

Rapporten från Umeå universitet är främst en sammanställning av teman 
och inriktningar för de lokalt och regionalt identifierade behoven och de 
föreslagna åtgärderna inom respektive fokusområde. Dessutom tar den upp 
fokus, struktur och tydlighet i samt tidsramar för de uppsatta kortsiktiga och 
långsiktiga målen. 

Socialstyrelsens egen textanalys av de 21 länsgemensamma behovsana-
lyserna och handlingsplanerna fokuserade särskilt på samverkan, på förhåll-
ningssätt till bästa tillgängliga kunskap och på implementering av nya 
arbetssätt och utfasning av mindre relevanta arbetssätt. Socialstyrelsens 
analys utgör därför ett komplement till den rapport som Umeå universitet 
har tagit fram. 

 För att uppmärksamma hur kommuner, landsting och regioner har arbetat 
med samverkan har myndigheten i analysarbetet fokuserat på vilka aktörer 
som har varit delaktiga i att ta fram behovsanalyserna och handlingsplanerna 
samt vilka aktörer som är tänkta att ingå i samverkan i det fortsatta utveckl-
ingsarbetet. Vidare har myndigheten i analysarbetet fokuserat på om behov-
sanalyserna eller handlingsplanerna visar huruvida de föreslagna åtgärderna 
är förankrade i forskning eller beprövad erfarenhet och därmed bäst kan 
möta de identifierade behoven. Slutligen har myndigheten fokuserat på 
huruvida handlingsplanerna innehåller en beskrivning av hur kommuner, 
landsting och regioner planerar att implementera nya arbetssätt och fasa ut 
mindre relevanta arbetssätt. I rapporterna för 2018 och 2019 planerar 
Socialstyrelsen att göra en fördjupning i aspekterna samverkan, förhåll-
ningssätt till bästa tillgängliga kunskap och implementeringsarbetet. 

Socialstyrelsens textanalys av alla 21 länsgemensamma analyser och 
handlingsplaner gjordes utifrån ett frågeformulär med 20 frågor (se bilaga 
3). Ett urval av 7 länsgemensamma behovsanalyser och handlingsplaner (en 
tredjedel) granskades separat och oberoende i syfte att kvalitetsgranska den 
första bedömningen. Samgranskningen resulterade i en hög samstämmighet i 
tolkningen av materialet och i bedömningarna.  

Sammanställningen av 289 kommuners och 21 landstings och regioners 
redovisning av förbrukade stimulansmedel för 2016 grundar sig på en 
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granskning och en analys av information från SKL:s webbverktyg. I det har 
alla kommuner, förutom en, och alla landsting och regioner registrerat hur 
de har använt de huvudsakliga stimulansmedlen för 2016 samt de medel som 
avsattes för satsningen på ungdomsmottagningar och för nya initiativ för att 
nå unga. 

Avgränsning 
Inom tidsramen för årets delrapport har socialstyrelsen inte kunnat analysera 
de 289 kommunala handlingsplanerna som kommunerna redovisade vid 
sidan av de länsgemensamma dokumenten. Under rubriken ”Handlingspla-
nerna ger för lite information” beskrivs på vilket sätt detta begränsar 
slutsatserna som kan dras från denna lägesrapport.  
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Resultat 

I resultatdelen beskrivs och sammanställs de 21 länsgemensamma behovsa-
nalyserna och handlingsplanerna. Här finns också en sammanställning av 
kommunernas, landstingens och regionernas redovisning av förbrukade 
stimulansmedel för 2016.  

Beskrivning och sammanställning av de 
länsgemensamma handlingsplanerna 
Socialstyrelsen liksom Institutionen för socialt arbete vid Umeå universitet 
(på uppdrag av SKL) har granskat och analyserat de 21 länsgemensamma 
behovsanalyserna och handlingsplanerna, men med något olika fokus. Umeå 
universitets analys handlade i första hand om att sammanställa teman och 
inriktningar för de lokalt och regionalt identifierade behoven och de före-
slagna åtgärderna inom respektive fokusområde. Dessutom ville universitet 
undersöka fokus, struktur och tydlighet i samt tidsramar för de uppsatta 
kortsiktiga och långsiktiga målen. Socialstyrelsens analys fokuserade 
särskilt på sådant som specifikt efterfrågades i regeringsuppdraget men som 
inte omfattades av rapporten från Umeå universitet; samverkan, förhåll-
ningssätt till bästa tillgängliga kunskap, implementering av nya arbetssätt 
och utfasning av mindre relevanta arbetssätt.  

Resultat från Umeå universitets analys 
Umeå universitets analys visar en stor variation gällande dokumentens 
omfång, innehåll och fokus. Likaså visar analysen en stor variation gällande 
de uppsatta målens struktur, tydlighet och tidsramar samt gällande kostnads-
beräkningarna [13].  

En dryg fjärdedel av de identifierade behoven och de föreslagna insatser-
na gäller fokusområdet utsatta grupper medan en knapp fjärdedel av de 
identifierade behoven och de föreslagna insatserna gäller fokusområdet 
styrning och ledning. Resten av behoven och insatserna är jämnt fördelade 
mellan områdena förebyggande och främjande insatser; tillgängliga, tidiga 
insatser och enskildas delaktighet och rättigheter. 

Det absolut vanligaste temat för nästan alla fokusområden är insatser 
riktade till barn och unga, även om variationen är stor gällande de föreslagna 
insatserna och gällande vilka undergrupper av barn och unga som insatserna 
riktas till. Förutom barn och unga är gruppen asylsökande och nyanlända 
högt prioriterad i nästan alla fokusområden. Vissa insatser i handlingspla-
nerna återkommer inom flera fokusområden: suicidprevention, stöd till 
anhöriga eller närstående till personer med psykisk funktionsnedsättning och 
kompetenshöjning hos personal inom både sjukvården och omsorgen som 
rör en rad olika områden.  

Under fokusområdet förebyggande och främjande arbete är suicidpre-
vention den insats som förekommer mest frekvent i handlingsplanerna. De 
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övriga insatserna varierar och riktar sig delvis till en bred allmänhet (exem-
pelvis insatser för att öka kunskapen om psykisk ohälsa, förändra attityder 
till och minska stigma kring psykisk ohälsa samt ha lättillgänglig informa-
tion). Dessutom riktar de sig till specifika målgrupper (exempelvis stöd till 
anhöriga och närstående till personer med funktionsnedsättning samt stöd till 
unga vuxna utan sysselsättning och personer med samsjuklighet).  

Under fokusområdet tillgängliga tidiga insatser handlar de flesta insatser-
na om att ge barn och unga en bra start i livet, skapa en väg in i vården och 
omsorgen, minimera väntetiderna, erbjuda lättillgänglig information om 
psykisk ohälsa, ge föräldrastöd och erbjuda lämplig vård och omsorg till 
asylsökande och nyanlända samt om kompetenshöjning hos personalen som 
kommer i kontakt med dessa grupper. Insatser för att ge barn och unga en 
bra start i livet är inriktade på tidiga insatser i skolan, ökad skolnärvaro, 
familjecentraler, ungdomshälsa, upptäckt av utvecklingsavvikelse, vänteti-
der för utredning och samordning kring barn och unga. Insatser som gäller 
föräldrastöd är inriktade på både föräldrarnas egna psykiska ohälsa och 
främjandet av barnens hälsa.  

Under fokusområdet enskildas delaktighet och rättigheter är de flesta 
insatserna riktade till personer med psykisk funktionsnedsättning och 
handlar om att utveckla och använda sig av delaktighetsmetoder och mo-
deller, upprättande av en samordnad individuell plan (SIP) och integrerade 
vård- och stödformer.  

När det gäller området utsatta grupper är det, som tidigare redan nämnts, 
barn och unga liksom asylsökande och nyanlända som dominerar i hand-
lingsplanerna. Dessutom förekommer personer med samsjuklighet, hbtq-
personer, personer med psykisk funktionsnedsättning och äldre i relativt 
många handlingsplaner. 

Under fokusområdet ledning, styrning och organisation handlar det mesta 
om samverkan mellan olika aktörer, på olika nivåer och i olika former. Det 
gemensamma draget i handlingsplanerna är en generell frånvaro av huvud-
mannaspecifika aktiviteter. Allt fokus har i stället lagts på aktiviteter som 
ska utföras i samverkan mellan olika aktörer, så målgrupper som huvudsak-
ligen får insatser från endast en huvudman har därmed kommit i skymundan. 

Forskarna vid Umeå universitet lyfter också fram att personer som är 
sjukskrivna sällan nämns i handlingsplanerna trots att de får relativt mycket 
utrymme i policyskrivningen för överenskommelsen 2016. Socioekono-
miska faktorer är också någonting som lyfts fram väldigt sällan, liksom 
primärvårdsinsatser och behandlingsinsatser.  

Beträffande strukturen för och tydligheten i de uppsatta kortsiktiga och 
långsiktiga målen finns det stora variationer mellan handlingsplanerna. 
Exempelvis har drygt hälften av länen och regionerna (tolv stycken) en 
tydlig målstruktur där de kortsiktiga och de långsiktiga målen hänger ihop 
och där de kortsiktiga målen utgör delmål som syftar till att nå de långsiktiga 
målen. I fyra län är de kortsiktiga målen helt fristående från de långsiktiga, 
och i två handlingsplaner finns inga mål formulerade utan de beskriver i 
stället planerade aktiviteter. De uppsatta tidsramarna för de kortsiktiga 
respektive långsiktiga målen varierar också en hel del mellan de olika länen 
och regionerna.  
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Resultat från Socialstyrelsens analys 
Socialstyrelsens analys av de redovisade länsgemensamma behovsanalyser-
na och handlingsplanerna samstämmer i sin helhet med resultaten från Umeå 
universitet. Samtidigt finns stora variationer mellan handlingsplanerna 
gällande antalet uppsatta mål och planerade aktiviteter, som exempelvis 
varierar från 0 långsiktiga mål i ett län till över 100 långsiktiga mål i ett 
annat. Tillsammans innehåller de 21 länsgemensamma handlingsplanerna 
närmare 480 långsiktiga mål, 430 kortsiktiga mål, 630 planerade aktiviteter 
och 540 föreslagna indikatorer för att följa upp målen eller aktiviteterna. 
Nedan följer ytterligare aspekter som framkommit i Socialstyrelsens analys 
av de länsgemensamma dokumenten. 

Länsspecifik analys av psykisk ohälsa 
Socialstyrelsens analys visar att 17 av de 21 länsgemensamma behovsana-
lyserna innehåller en länsspecifik lägesbeskrivning utifrån olika parametrar 
kring psykisk ohälsa och andra relevanta faktorer. I 15 dokument jämförs 
läget i det egna länet, i varierande grad, med läget i hela riket. I 9 av dessa 
diskuteras skillnaderna mellan det egna länet och riket genomgående i hela 
dokumentet medan 6 dokument innehåller någon enstaka jämförelse eller ett 
fåtal sådana jämförelser. Totalt 2 landsting och regioner presenterar en 
länsspecifik analys men ingen jämförelse med hela riket. För 4 landsting och 
regioner saknas en beskrivning av situationen i det egna länet. 

Samverkan 
Två tredjedelar av handlingsplanerna innehåller en tydlig strävan efter att 
samverka mer, både internt inom de olika organisationerna och med externa 
parter, även om det inte alltid anges hur eller med vem. De aktörer som 
anges att på ett eller annat sätt har varit delaktiga i att ta fram behovsana-
lysen och handlingsplanerna, är framför allt kommuner, landsting och 
regioner samt patient- och brukarorganisationer. Flera handlingsplaner 
nämner dock ytterligare någon enstaka aktör som delaktig, t.ex. primärvår-
den, skolan, Arbetsförmedlingen, Polisen, länsstyrelsen, FoU-enheter och 
universitet. I en del handlingsplaner nämns också tilltänkta framtida sam-
verkanspartner, framför allt Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan som 
förekommer i sex handlingsplaner var. I någon enstaka handlingsplan nämns 
även brukare, skolan, elevhälsan, frivilligorganisationer, mödravårdcen-
tralen, barnavårdcentralen, habiliteringen, universitet, Kronofogden, Krimi-
nalvården, Statens institutionsstyrelse, trossamfunden, det civila samhället, 
näringslivet, företagshälsovården och FoU-enheter.  

Ansvarsfördelning 
Generellt är det relativt sällan som handlingsplanerna anger en ansvarig 
aktör för aktiviteterna som är kopplade till målen. Detsamma gäller den som 
är ansvarig för att handlingsplanerna i sin helhet ska realiseras. I fem 
handlingsplaner angavs ansvariga aktörer och då framför allt i form av en 
instans, men när ”kommun” eller ”landsting” anges som ansvarig aktör är 
det svårt att utläsa vem i organisationen som faktiskt har det utpekade 
ansvaret. I några fall angavs dock en namngiven direktör eller projektledare.  
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Förhållningssätt till bästa tillgängliga kunskap 
Generellt finns väldigt lite information i handlingsplanerna om hur de 
föreslagna åtgärderna förhåller sig till bästa tillgängliga kunskap. Endast 
fem av dem innehåller någon angiven kunskapskälla för de långsiktiga 
målen. Två handlingsplaner var väldigt otydliga gällande kunskapskällor 
medan resterande fjorton helt saknar sådan information.  

Implementering av nya arbetssätt 
I de flesta handlingsplanerna nämns önskemål om att förbättra verksamheten 
och utveckla nya rutiner och arbetssätt, men det är oklart om det handlar om 
att utveckla redan befintliga arbetssätt eller införa nya arbetssätt. I de allra 
flesta fallen ges heller inga konkreta förslag. I endast två handlingsplaner 
anges konkreta nya arbetssätt som mål. Ett exempel är Gävleborgs planer på 
att ge psykologer inom Familjehälsan möjlighet att ge konsultativt stöd till 
sjuksköterskor på barnavårdscentralerna och barnmorskor inom mödrahäl-
sovården via Skype-samtal. Dessa två handlingsplaner innehåller däremot 
ingen plan för implementering av de nya arbetssätten. Många handlingspla-
ner tar dock upp arbetsätt som redan har implementerats. I fem handlings-
planer presenteras punktinsatser som en strategi för de långsiktiga målen, 
och de aktiviteter som benämns i samband med punktinsatserna är semi-
narier och psykiatriveckor. I de övriga handlingsplanerna är målen till stor 
del inriktade på olika utbildningssatsningar i syfte att öka kompetensen hos 
vårdpersonal och anställda inom kommun, landsting och region. Det gäller 
exempelvis hur vården och omsorgen hanterar SIP-möten, hur de implemen-
terar nya behandlingsmodeller och hur de bemöter olika grupper (exempel-
vis nyanlända eller personer med missbruksproblem). De långsiktiga målen 
handlar också om att kartlägga vårdprocesser i syfte att förbättra dem. 

Utfasning av mindre relevanta arbetssätt 
Ingen av handlingsplanerna presenterade någon konkret plan för att fasa ut 
gamla och icke fungerande arbetssätt. I fyra handlingsplaner kritiseras vissa 
arbetssätt som används idag men utan att nämna planer på att avveckla dem.  

Jämställdhetsperspektiv 
I totalt 18 av de 21 länsgemensamma behovsanalyserna diskuteras köns-
skillnader i samband med psykisk ohälsa.  I 11 av dessa diskuteras köns-
skillnader genomgående i hela dokumentet. Könsskillnader i såväl demo-
grafiska variabler, som exempelvis utbildningsnivå, som i omfattningen av 
suicidförsök, psykiatriska diagnoser och förekomst av olika typer av bero-
ende redovisas. I 3 behovsanalyser nämns könsskillnader och jämlikhet men 
få analyser av psykisk ohälsa i länet är särredovisade för kvinnor respektive 
män. I 4 behovsanalyser nämns könsskillnader i vissa övergripande uttalan-
den om att könsskillnader existerar eller är viktiga att arbeta med, men utan 
att beakta könsskillnaderna i beskrivningen av hur psykisk hälsa och ohälsa 
ser ut i länet. I 2 av dessa 4 behovsanalyser diskuteras endast situationen för 
våldsutsatta kvinnor, utan att beakta könsskillnader i övrigt. 

Analysen av handlingsplanerna visar att inga handlingsplaner innehåller 
några specifika planer på att arbeta med de nämnda könsskillnaderna. I flera 
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handlingsplaner presenteras mål för att skapa en mer jämlik vård men de 
exempel som tas upp syftar på vårdskillnader som finns bland olika socioe-
konomiska grupper, nationaliteter, personer med olika sexuella läggning 
eller på geografiska skillnader i vårdutbudet. I 2 handlingsplaner presenteras 
mål för att förbättra villkoren för våldsutsatta kvinnor och i 1 handlingsplan 
finns en generell skrivning att de kommer att arbeta med könsskillnader men 
inga könsspecifika aktiviteter eller mål presenteras. 

Kommunernas och landstingens 
ekonomiska redovisningar 
Nedan följer en sammanställning av kommunernas, landstingens och 
regionernas ekonomiska redovisningar av 2016 års stimulansmedel. Den är 
uppdelad i de huvudsakliga stimulansmedlen och de två särskilda satsning-
arna på nya initiativ för att nå unga respektive på ungdomsmottagningar. 
Sammanställningen för de huvudsakliga stimulansmedlen och satsningen på 
nya initiativ för att nå unga bygger på en granskning och en analys av de 
ekonomiska redovisningarna som Socialstyrelsen har genomfört, medan 
sammanställningen för den särskilda satsningen på ungdomsmottagningar 
bygger på en analys genomförd av SKL. 

Ekonomisk redovisning för de huvudsakliga 
stimulansmedlen 
Socialstyrelsens analys gällande de 500 miljoner kronor som fördelades som 
huvudsakliga stimulansmedel fokuserar på kommunernas, landstingens och 
regionernas angivna satsningar. De redovisade insatserna har kategoriserats 
och redovisas i tabell 1 även om flera skulle kunna passa i flera kategorier. 
Exempelvis kan stimulansmedel ha använts för att utbilda personal i suicid-
prevention. En sådan insats skulle då kunna passa in både i kategorin 
utbildning och i kategorin suicidprevention. Valet av kategori har i sådana 
fall avgjorts av vad som har angetts som det konkreta syftet med satsningen, 
i det här fallet att minska antalet suicid (suicidprevention).  
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Tabell 1: Fördelning av använda 2016 års stimulansmedel 
Uppgifter inrapporterade av 289 kommuner och 21 landsting och regioner 

Insatskategori Andel (%) 
Psykiatrisk specialistvård 25,5 
Samverkan, SIP-initiativ och delaktighet 12,9 
Första linjen verksamheter 12,2 
Analys, behovsinventering och samordning 9,6 
Kompetenshöjning, utbildning och handledning till personal 9,3 
Förebyggande åtgärder för psykisk ohälsa eller suicidprevention 9,2 
Implementering av nya arbetsmetoder  3,9 
Sysselsättning/arbetsmarknad 3,0 
Boendestöd och stödverksamheter 1,9 
Verksamhetsutveckling/förstärkning inom socialtjänsten 1,2 
Övrigt* 11,3 

* Omfattar kategorier på vilka mindre än 1 % av de huvudsakliga stimulansmedlen spenderades på, 
exempelvis att förbättra informationen till brukare, patienter och allmänheten, erbjuda utbildning och 
stödjande insatser till brukare, patienter eller deras anhöriga och minska skolfrånvaron. 

Psykiatrisk specialistvård 
Analysen visar att störst andel stimulansmedel har använts till satsningar på 
psykiatrisk specialistvård (25,5 procent). Det handlar dock om stora och 
kostsamma satsningar av få, framför allt större landsting. Generellt handlar 
insatserna om att utveckla och förstärka den psykiatriska specialistvården. 
Ett exempel på satsningar inom specialistvården är finansiering av tidigare 
påbörjade PRIO-arbeten som knyter an till arbetet inom ramen för 2016 års 
överenskommelse, till vilket Stockholms läns landsting använde 14 miljoner 
kronor.  

Samverkan, SIP-initiativ och delaktighet 
Satsningar på samverkan motsvarar 12,9 procent av medlen och det gäller 
både samverkan med brukare och patienter, samverkan kring enskilda 
brukare eller patienter och generell samverkan mellan olika organisationer 
och vårdinstanser. Sorseles kommun använde till exempel 20 000 kronor till 
en kontinuerlig dialog med representanter för brukarorganisationerna och 
representanter för anhöriga och närstående. Ett annat exempel är Ulrice-
hamns kommun som använde 10 000 kronor till att upparbeta mötesforum 
kring SIP mellan skola, elevhälsa, socialtjänst, familjecentral och ung-
domsmottagning.  

Första linjen verksamheter 
En del av stimulansmedlen (12,2 procent) har använts till få men stora 
satsningar på första linjen verksamheter. Västerbotten använde exempelvis 
drygt 1,5 miljoner kronor för att öka tillgängligheten till bedömning och 
behandling av psykisk ohälsa genom att bekosta praktisk tjänstgöring för 
psykologer (PTP-tjänster) inom primärvården och ordna med handledning. 
En annan satsning på drygt 1,5 miljoner kronor var att stärka och utveckla 
första linjen verksamheter genom lokala handlingsplaner för att möta 
patienter med psykisk ohälsa inom primärvården.  
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Analys, behovsinventering och samordning  
Av alla medel som redovisades till SKL har 9,6 procent använts till katego-
rin analys, behovsinventering och samordning. Det är dock flest kommuner 
som har använt pengar till den typen av satsningar, men mindre summor. 
Kalmars landsting har till exempel använt 32 150 kronor för att bekosta en 
länsgemensam analys där Linnéuniversitetet tog fram statistik om barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP). Sollefteås kommun använde 79 600 kronor till 
en länsgemensam kartläggning, analys och handlingsplan. Västerbottens 
landsting använde 50 000 kronor till att genomföra hälsokartläggningar för 
målgruppen vuxna personer med omfattande funktionsnedsättningar som är 
medfödda, och Norrbottens landsting använde 25 000 kronor till att sam-
ordna insatser för asylsökande och nyanlända samt tidig upptäckt av psykisk 
ohälsa inom primärvården.  

Kompetenshöjning, utbildning och handledning 
till personal 
Totalt har 9,3 procent av de fördelade stimulansmedlen använts för att höja 
kompetensen hos personalen inom vården och omsorgen samt erbjuda stöd i 
det praktiska arbetet. Utbildning kan omfatta föreläsningar, seminarier, 
temadagar, kurser och kompetensutvecklande strategier. Södertälje kommun 
anger till exempel att de har använt 1 miljon kronor för att fler medarbetare 
inom socialtjänstens öppenvård för barn och unga ska få utbildning i en viss 
arbetsmetod. Syftet var att minska antalet återaktualiseringar och nya 
utredningar om barn som utsatts för våld och övergrepp. I Norrbottens 
landsting använde de 275 000 kronor att utbilda personal i datorbaserad 
barnhälsovårdsjournal och på arbetet för att på sikt öppna journaler för 
föräldrar via webben. Täby kommun har använt 20 000 kronor till en 
förläsning av Maskrosbarn i syfte att öka kunskaperna om barns utsatthet.  

Förebyggande åtgärder för psykisk ohälsa eller 
suicidprevention  
Kommunerna, landstingen och regioner har använt 9,2 procent av de huvud-
sakliga stimulansmedlen till åtgärder för att förebygga psykisk ohälsa eller 
till suicidprevention. Även här är det många kommuner som har använt 
medel till den typen av satsningar. Mörbylångas kommun har till exempel 
använt 40 000 kronor till att utbilda MHFA-instruktörer (Första hjälpen till 
psykisk hälsa) med ungdomsinriktning i syfte att förebygga psykisk ohälsa, 
minska antalet suicid hos unga och ge verksamhetspersonalen kunskapshöj-
ning. Ytterligare 40 000 kronor har kommunen använt till att utbilda 
MHFA-instruktörer med inriktning på vuxna och äldre, i syfte att förebygga 
suicid hos vuxenpopulationen med fokus på äldre. Skövdes kommun 
använde 48 366 kronor till en förstudie i ett folkhälsoprojekt som även den 
syftar till suicidprevention. 

Implementering av nya arbetsmetoder 
Ytterligare 3,9 procent av de använda stimulansmedlen har använts till att 
implementera nya arbetsmetoder, arbetsmodeller, it-stöd (digitalisering) och 
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annat. Västmanlands landsting har till exempel använt 1 miljon kronor till 
att implementera mobila arbetsplatser och utveckla digitala tjänster och 
lösningar inom specialistpsykiatrin, i syfte att öka tillgängligheten. Ett annat 
exempel är Lekebergs kommun som har använt 43 300 kronor till att 
implementera "delaktighetsmodellen" inom socialpsykiatrin. Syftet med det 
var att främja dialog och ge förutsättningar för medskapande till deltagare, 
brukare, patienter och anhöriga. 

Sysselsättning eller arbetsmarknad 
En mindre post av de använda medlen (3 procent) handlar om satsningar på 
sysselsättning eller arbetsmarknad. Ett exempel är att 61 282 kronor har 
använts för att starta Vansbro aktivitetscentrum, en samlad sysselsättnings-
verksamhet med uppdraget att skapa arbeten och sysselsättningar som möter 
brukarnas individuella behov. Verksamheten syftar till att skapa möjligheter 
för praktikplatser inom kommunen, det privata näringslivet, ideella före-
ningar eller andra sociala företag.  

Boendestöd och stödverksamheter 
Totalt har 1,9 procent av de fördelade stimulansmedlen använts för att 
etablera, utveckla och förstärka boendestöd till personer med psykisk ohälsa 
liksom olika stödverksamheter. Nordmalings kommun använde exempelvis 
drygt 1 miljon kronor för att etablera boendestöd medan Ockelbos kommun 
använde 51 700 kronor för utökat uppehållande av träffpunkten där man 
satsade på en ny lokal, ny inredning och längre öppettider. 

Verksamhetsutveckling/förstärkning inom socialtjänsten 
Ytterligare 1,2 procent av stimulansmedlen har använts till generell, icke 
specificerad, verksamhetsutveckling inom socialtjänsten.  

Övrigt 
Utöver de ovan beskrivna kategorierna finns en del kategorier som omfattar 
mindre än 1 procent av de huvudsakliga stimulansmedlen. Insatserna gäller 
exempelvis att förbättra informationen till brukare, patienter och allmänhet-
en, erbjuda utbildning och stödjande insatser till brukare, patienter eller 
deras anhöriga, uppföljning och utvärdering, hbtq-certifiering och satsningar 
på hbtq-personer och minskning av skolfrånvaro. I den här kategorin ingår 
även sådana insatser som var för otydligt redovisade för att kunna kategori-
sera. Totalt 11,3 procent av de redovisade medlen har använts på sådana 
insatser. 

Särskild satsning för att stimulera nya initiativ för att 
nå unga 
Inom ramen för 2016 års överenskommelse har landsting och regioner även 
fått dela på totalt 150 miljoner kronor för att stimulera nya initiativ för att nå 
unga. Socialstyrelsens analys visar att elva län har använt stimulansmedel 
till kompetenshöjning hos personal, brukare och patienter eller anhöriga 
genom utbildningar, föreläsningar och seminarier. Tio län har använt medel 
till att förstärka bemanningen inom specialistvården eller anställa projektle-
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dare eller samordnare för implementering av olika projekt som ska öka 
tillgängligheten till barnpsykiatrin. Totalt har nio län specifikt angett att 
medel har använts till att förstärka och utveckla första linjens psykiatri så att 
fler barn och unga ska få tidig hjälp. I fem län har de ökat tillgängligheten 
till BUP genom personalförstärkning, implementering av digitala verktyg 
och processförändringar för att öka remissflödet. Just samordning och 
processanalys för att förbättra vårdflödet angavs av tre län som aktiviteter 
för att förbättra vården.  

I fem län har stimulansmedel använts till att starta eller rusta upp mottag-
ningar, varav ett län har satsat på att förbättra omhändertagandet av barn och 
unga inom BUP. I ett län har de använt medel till att förbättra hanteringen 
och kunskapen gällande krig och trauma som berör nyanlända ungdomar 
medan ett län har ökat antalet SIP:ar inom BUP. I fyra län har stimulansme-
del använts till preventiva satsningar såsom suicidprevention och tidig 
upptäckt av missbruk och självskadebeteende. I ett län har de satsat på att 
hjälpa ungdomar inom psykiatrivården att få bättre kontakter med arbetsgi-
vare och skapa förberedande insatser för ungdomar som ska ut på arbets-
marknaden. I två län har medel använts till att öka patienters delaktighet 
inom psykiatrivården, till exempel självinläggning som ska provas som ett 
pilotprojekt. Ett län har använt stimulansmedel för att implementera hembe-
sök hos föräldrar som har barn med särskilda behov. Fyra län har angett att 
de har implementerat olika arbetsmodeller och arbetssätt, exempelvis 
digitala patientbesök. Fyra län har också angett att de har köpt in privata 
tjänster för neuropsykiatriska utredningar hos barn, för att på så sätt minska 
vårdköerna och öka vårdprocessflödet. 

Särskild satsning på ungdomsmottagningar 
Inom ramen för 2016 års överenskommelse har kommuner och landsting 
och regioner fått dela på totalt 130 miljoner kronor för att förstärka arbetet 
med psykisk hälsa på ungdomsmottagningar. SKL:s sammanställning visar 
att de flesta län har använt medel för att förstärka bemanningen och höja 
kompetensen på befintliga ungdomsmottagningar. I totalt 19 av 21 län har 
bemanningen utökats med en eller flera yrkeskategorier. I 14 län har man 
satsat på utökad bemanning av barnmorskor, i 15 län på utökad bemanning 
av kuratorer, i 8 län av psykologer och i 7 län av läkare.  

Organisation, huvudmannaskap, öppettider och utbud av tjänster varierar 
mycket mellan ungdomsmottagningarna (oavsett om de befinner sig i 
samma eller olika län), och därför har 6 län valt att använda en del av 
stimulansmedlen för att anställa en projekt- eller processledare med uppgift 
att utveckla och/eller samordna arbetet med ungdomsmottagningarna i länet. 
Likaså finns oklarheter i uppdraget att arbeta med psykisk ohälsa på ung-
domsmottagningar och därför har 11 län valt att ta fram vägledande doku-
ment kring främjande och förebyggande arbete, 10 län har tagit fram sådana 
dokument kring stödjande och behandlande arbete och 12 län har tagit fram 
andra typer av dokument på området. Totalt 13 län har använt stimulansme-
del för att utöka öppettiderna för en eller flera ungdomsmottagningar. I 3 län 
har medel använts för att starta eller planera för att starta mobila ung-
domsmottagningar medan 5 län har förstärkt befintliga verksamheter i 
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glesbygden eller på mindre orter. I totalt 19 län har man använt stimulans-
medel för kompetenshöjning hos personalen, varav det i 13 län specifikt 
gäller kompetensen kring psykisk ohälsa.  

En omorganisation har inletts i 3 län i syfte att öka tillgängligheten medan 
det i 4 län pågår en diskussion om omorganisering. Totalt 20 län har använt 
medel för att förbättra samverkan, och då vanligast mellan ungdomsmottag-
ningarna och andra verksamheter, medan 15 län har använt medel för ett 
riktat arbete mot nyanlända. En del av stimulansmedlen har använts för att 
testa eller implementera mer innovativa sätt att arbeta på, t.ex. sociala 
medier, information och rådgivning via chatt, gemensam telefonbokning för 
alla ungdomsmottagningar i länet, tidsbokning via webben, mobila enheter 
som besöker platser som saknar eller har begränsad tillgång till ung-
domsmottagningar, virtuella mottagningar via vilka vården kan erbjuda stöd 
och behandling via internet och riktat föräldrastöd till föräldrar med barn 
med långvarig skolfrånvaro [14].   
  

 



 

32 Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 
SOCIALSTYRELSEN 

 

Diskussion 

Handlingsplanerna gäller främst 
samverkan  
Resultaten som presenteras i denna lägesrapport visar att det finns stora 
variationer mellan de länsgemensamma handlingsplanerna gällande omfång, 
innehåll, fokus och målstruktur samt tydlighet i och tidsramar för de upp-
satta målen. Gemensamt är dock fokuseringen på samverkan och bristen på 
huvudmannaspecifika planerade åtgärder. Nästan allt fokus har lagts på 
aktiviteter som ska utföras i samverkan mellan olika aktörer, vilket kan bero 
på en tolkning att uppgiften specifikt handlar om att utarbeta handlingspla-
ner för sådana aktiviteter. Den tolkningen skulle kunna bottna i denna 
skrivelse på sida 6 i överenskommelsen: ”Syftet med denna överenskom-
melse är att skapa förutsättningar för ett långsiktigt arbete på området 
psykisk hälsa med gemensamt ansvarstagande från berörda aktörer” [9].  

Samtidigt står det även så här på sida 7 i samma dokument: ”Analysen 
och tillhörande handlingsplaner syftar till att stimulera landsting och 
kommuner att (bl.a.) ange ansvarsfördelning för de behov som finns och vid 
behov överväga möjligheten till samordning där behoven är av komplex 
karaktär, i syfte att verka för att enskilda får de samordnade vård- och 
stödinsatser som behövs” [9]. Detta kan tolkas som att uppdraget inte enbart 
går ut på att ta fram handlingsplaner för aktiviteter som ska göras i samver-
kan mellan olika aktörer. 

En reflektion är att de stora variationerna i handlingsplanernas innehåll 
och struktur tillsammans med avsaknaden av huvudmannaspecifika åtgärder 
tyder på ett stort tolkningsutrymme för 2016 års överenskommelse. De 
många målen och planerade aktiviteterna som presenteras antyder även att 
många kommuner, landsting och regioner inte har kunnat prioritera specifika 
målgrupper eller satsningar inom ramen för det breda uppdraget eller i alla 
fall inte förstått att de har haft betydligt större utrymme att prioritera. Dessa 
frågor kommer Socialstyrelsen lyfta fram och undersöka närmare framöver i 
dialog med kommuner, landsting, regioner och andra intressenter som till 
exempel patient- och brukarorganisationer.  

Det är oklart vad de länsgemensamma 
handlingsplanerna återspeglar 
Det är oklart vad de länsgemensamma handlingsplanerna återspeglar. De 
kan återspegla en helhet av vad som görs på området psykisk hälsa och 
ohälsa inom ett visst län eller en region där de har prioriterat arbete med 
målgrupper och insatser som kräver samverkan mellan olika aktörer. En 
annan tolkning är att de enbart återspeglar sådant som görs inom ramen för 
denna specifika överenskommelse, där de har uteslutit arbete med andra 
målgrupper och med andra huvudmannaspecifika insatser som pågår paral-
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lellt. Vissa län och regioner har uttryckligen valt att i sina handlingsplaner 
inkludera insatser som görs på området psykisk hälsa och ohälsa men inom 
ramen för andra parallella statliga satsningar, medan andra uttryckligen har 
valt att inte inkludera sådana insatser. Det blir ännu mer oklart vad de 
länsgemensamma handlingsplanerna återspeglar när myndigheten tar hänsyn 
till de ekonomiska redovisningarna som visar att kommuner, landsting och 
regioner har använt stimulansmedel för huvudmannaspecifika satsningar i 
högre utsträckning än vad som går att utläsa av de länsgemensamma hand-
lingsplanerna.  

Socialstyrelsens analys visar också att i vissa behovsanalyser uppmärk-
sammas könsspecifika behov men att dessa inte beaktas i de tillhörande 
handlingsplanerna, utan att det framgår varför det är så. 

Dessutom visar resultaten att det sällan finns en tydlig ansvarsfördelning i 
handlingsplanerna. Utan tydlig ansvarsfördelning är det svårt att bedöma hur 
väl handlingsplanerna är förankrade i de olika organisationerna och på 
vilken nivå. Otydlig ansvarsfördelning kan därmed spela roll för handlings-
planernas trovärdighet och handlingskraft inom organisationerna och utåt. 
Detta är ytterligare en fråga som Socialstyrelsen inom ramen för uppdraget 
kommer att lyfta fram och undersöka i dialog med kommuner, landsting och 
regioner. 

Handlingsplanerna ger för lite 
information 
Det finns lite information i handlingsplanerna om hur de föreslagna åtgär-
derna förhåller sig till bästa tillgängliga kunskap. Ur det perspektivet är det 
svårt att utläsa vilken kunskap och/eller erfarenhet de föreslagna åtgärderna 
grundar sig på samt vad kan förväntas att de ska leda till. Socialstyrelsens 
analys av de länsgemensamma behovsanalyserna och handlingsplanerna är 
begränsad av att myndigheten i nuläget endast har kunnat förhålla sig till 
den text som faktiskt finns i analyserna och handlingsplanerna. De stora 
skillnaderna i information och detaljgrad gör att myndigheten inte förstår 
helheten och den verklighet i vilken behovsanalyserna och handlingsplaner-
na har arbetats fram. Därmed är det oklart hur uppdraget har tolkats av olika 
län, vilka satsningar som pågår parallellt men inte har beskrivits i de läns-
gemensamma handlingsplanerna, hur arbetsprocesser faktiskt har sett ut och 
hur de som tagit fram behovsanalyserna och handlingsplanerna har upplevt 
det faktiska arbetet och formerna för detta. Dessutom finns oklarheter i 
förutsättningarna i kommuner, landsting och regioner för att överhuvudtaget 
kunna axla det nya ansvaret och uppdraget, vilket behöver undersökas 
närmare framöver. Ytterligare en begränsning är att myndigheten inom 
tidsramarna för arbetet med denna lägesrapport inte har haft möjlighet att 
analysera de kommunala handlingsplanerna som redovisades till SKL i 
samband med att de länsgemensamma dokumenten skickades in. Möjligen 
skulle de kommunala handlingsplanerna kunna bidra till ökad förståelse och 
en mer nyanserad bild.  
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Under 2017–2019 återstår att fördjupa uppföljningen och analyserna för 
att få en klarare bild av kommunernas, landstingens och regionernas utveck-
lingsarbete inom ramen för de aktuella överenskommelserna. 

Anknytning till Agenda 2030 
Denna rapport anknyter till delmålen 1.2, 1.3, 3.4, 3.8 och 10.2 samt gene-
rellt till mål 5 i Agenda 2030 för hållbar utveckling. Dessa mål och delmål 
handlar om att fram till 2030: 

• minst halvera den andel män, kvinnor och barn i alla åldrar som lever i 
någon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmål 1.2) 

• införa nationellt lämpliga system och åtgärder för socialt skydd för alla, 
inklusive grundskydd, och senast 2030 säkerställa att de omfattar en vä-
sentlig andel av de fattiga och de utsatta (delmål 1.3) 

• genom förebyggande insatser och behandling minska det antal människor 
som dör i förtid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt 
främja psykisk hälsa och välbefinnande (delmål 3.4) 

• åstadkomma allmän hälso- och sjukvård för alla, som även skyddar mot 
ekonomisk risk, tillgång till grundläggande hälso- och sjukvård av god 
kvalitet liksom tillgång till säkra, effektiva och ekonomiskt överkomliga 
läkemedel och vaccin av god kvalitet (delmål 3.8) 

• möjliggöra och verka för att alla människors, oavsett ålder, kön, funkt-
ionsnedsättning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller 
annan ställning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska 
livet (delmål 10.2).  

Mål 5 handlar generellt om att uppnå jämställdhet och alla kvinnors och 
flickors egenmakt. 
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Plan för uppföljnings- och 
utvärderingsarbete 2017–2019 

Det fortsatta uppföljnings- och utvärderingsarbetet kommer att belysa 
arbetet inom ramen för överenskommelserna 2016–2018, utifrån olika 
aspekter och frågeställningar, och fokusera på själva syftet med överens-
kommelserna. Det övergripande syftet med årets överenskommelse är att 
främja psykisk hälsa, motverka psykisk ohälsa, förstärka tidiga insatser till 
kvinnor och män och flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohälsa samt 
förbättra vården och omsorgen för personer med omfattande behov av 
insatser. Det specifika syftet med årets överenskommelse är att skapa 
förutsättningar som möjliggör ett långsiktigt utvecklingsarbete där berörda 
aktörer tar ett gemensamt ansvar för psykisk hälsa och ohälsa och där 
individen vid behov kan erbjudas insatser med utgångspunkt i bästa tillgäng-
liga kunskap.  

Inom ramen för detta arbete ska kommuner, landsting och regioner på ett 
strukturerat sätt göra behovsanalyser och i efterföljande handlingsplaner 
prioritera, formulera mål och utifrån bästa tillgängliga kunskap välja insatser 
som ska leda till en förbättring på området. De stora variationerna i hand-
lingsplanernas innehåll, kvalitet och tydlighet visar behovet av att  

• undersöka hur de olika inblandade aktörerna ser på förutsättningarna som 
ska skapas 

• undersöka förutsättningarna och villkoren för kommuner och landsting att 
kunna hantera detta uppdrag 

• undersöka upplevelsen av stödet som har utlovats i överenskommelsen 
• hitta framgångsfaktorer och undersöka hur det påbörjade arbetssättet 

implementeras i en struktur för ett långsiktigt utvecklingsarbete.  

Det fortsatta uppföljningsarbetet behöver bygga på en utredning av de mest 
grundläggande aspekterna av överenskommelsen, till exempel ”hur ser 
förutsättningarna som möjliggör ett lånsiktigt utvecklingsarbete ut” och 
”vilken struktur är det regeringen syftar till att skapa genom överenskom-
melserna på området”. Lika viktigt är det att undersöka och ta till vara de 
olika aktörernas upplevelser och erfarenheter av arbetet med behovsanalyser 
och handlingsplaner, om sådant arbete ska utgöra en del av den strukturen 
som regeringen genom satsningen försöker bygga upp. I arbetet med alla de 
ovan nämnda aspekterna är det viktigt att lyfta fram kommunernas, lands-
tingens, regionernas, brukarnas, patienternas och andra relevanta aktörernas 
perspektiv. I samband med det arbetet kommer Socialstyrelsen att fördjupa 
sig i de aspekter som specifikt nämns i regeringsuppdraget: samverkan, 
förhållningssätt till bästa tillgängliga kunskap, implementering av nya 
arbetssätt och utfasning av mindre relevanta arbetssätt. Det är också viktigt 
att framöver undersöka i vilken utsträckning det arbete som kommuner, 
landsting och regioner gör inom ramen för överenskommelserna 2016–2018 
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leder till eller kan förväntas leda till en förbättrad situation för personer med, 
eller som riskerar att drabbas av, psykisk ohälsa. Myndigheten kommer även 
att beakta andra aspekter för att undersöka i vilken utsträckning syftet med 
överenskommelsen har uppnåtts. Dessa presenteras under de efterföljande 
rubrikerna. All fortsatt uppföljningsarbete kommer att ske i nära samråd med 
den nationella samordnaren för området psykisk hälsa, Folkhälsomyndighet-
en, SKL och andra relevanta aktörer som till exempel patient- och brukaror-
ganisationer.    

Steg 1: Undersöka vilka förutsättningar 
som behöver skapas 
Ett första steg i det fortsatta uppföljningsarbetet är att tydliggöra vilka 
målbilder regeringen, SKL, kommuner, landsting och regioner och andra 
relevanta aktörer har gällande de förutsättningarna och den strukturen som 
överenskommelserna syftar till att skapa. I överenskommelsen för 2016 
finns ingen definition eller beskrivning av en struktur eller förutsättningar 
för ett långsiktigt utvecklingsarbete där berörda aktörer tar ett gemensamt 
ansvar för psykisk hälsa och ohälsa. Det är därför svårt att avgöra när det 
kan anses att det finns en sådan struktur eller sådana förutsättningar, och om 
syftet med överenskommelsen har uppnåtts. En tydlig målbild kan utgöra 
grunden och visa riktningen för fortsatt utvecklingsarbete i kommunerna, 
landstingen och regionerna inom ramen för överenskommelserna 2016–
2018. De olika aktörer som förväntas ta ett gemensamt ansvar på området 
psykisk hälsa behöver också vara med och gemensamt skapa målbilden. 
Socialstyrelsen avser därför att under 2017 undersöka om det finns en 
samstämmighet samt belysa eventuella likheter och skillnader mellan 
regeringen, SKL, kommuner, landsting, regioner och patient-, brukar- och 
anhörigorganisationerna samt andra relevanta aktörer i synen på den struktur 
och de förutsättningar som överenskommelserna syftar till att skapa.  

Steg 2: Undersöka förutsättningarna i 
kommuner, landsting och regioner att 
hantera det nya uppdraget 
I ett andra steg planerar Socialstyrelsen att undersöka vilka förutsättningar 
kommuner, landsting och regioner har för att hantera det nya uppdraget som 
också är annorlunda jämfört med tidigare satsningar. Det är särskilt viktigt 
om ett sådant uppdrag förväntas utgöra en del av ett långsiktigt arbete på 
området. Kommuner, landsting och regioner har frihet att hitta arbetssätt 
som möjliggör genomförandet av uppdraget, samtidigt som de uppsatta 
ramarna (exempelvis att använda länsnivå som överbyggnad eller de fem 
fokusområdena som utgångspunkt) kan ha begränsat deras frihet och 
möjligen på vissa håll skapat merarbete och vissa problem. Det är viktigt att 
ta tillvara upplevelser och erfarenheter som berörda aktörer har från arbetet 
med det nya uppdraget och från det stöd som har utlovats dem.  
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Socialstyrelsen avser att under 2017 och 2018 sammanställa upplevelser 
och erfarenheter från olika nivåer i organisationerna. Därigenom vill myn-
digheten identifiera framgångsfaktorer, fallgropar som bör undvikas i 
framtiden och behov för att kunna göra ett sådant arbete tydligare, effekti-
vare och mer långsiktigt.  

Steg 3: Undersöka villkoren för 
samverkan 
Samverkan mellan olika aktörer är ett centralt tema i överenskommelsen och 
i regeringens strategi för området psykisk hälsa. Socialstyrelsen har i denna 
lägesrapport undersökt vilka aktörer som har varit involverade i att ta fram 
behovsanalyserna och handlingsplanerna samt vilka aktörer kommuner, 
landsting och regioner avser att samverka med i framtiden. Detta har myn-
digheten gjort utan att egentligen veta på vilka villkor och i vilken utsträck-
ning olika aktörer har varit delaktiga och i vilken utsträckning handlingspla-
nerna är förankrade hos de tilltänkta framtida samverkanspartnerna. I ett 
tredje steg, under 2017 och 2018, planerar myndigheten en djupare analys av 
arbetsprocesser för att ur olika perspektiv undersöka på vilka villkor och 
under vilka omständigheter olika aktörer har deltagit i arbetet. Anledningar-
na till detta är desamma som beskrevs i steg 2. 

Steg 4: Utvärdera effekter av 
överenskommelserna 2016–2018 
I 2016 års överenskommelse presenterar regeringen och SKL inga konkreta, 
uppföljningsbara mål som ska uppfyllas inom tidsramen för Socialstyrelsens 
uppdrag. Formuleringen av kortsiktiga och långsiktiga mål utgör istället ett 
av villkoren som kommuner, landsting och regioner behöver uppfylla för att 
kunna ta del av stimulansmedel för 2016. Den analys och uppföljning som 
Socialstyrelsen kommer att göra inom ramen för uppdraget kommer därför 
att ha sin utgångspunkt i dessa lokala och regionala mål. Det nuvarande 
underlaget, de 21 aktuella länsgemensamma handlingsplanerna, omfattar 
ungefär 480 långsiktiga mål, 430 kortsiktiga mål och 630 lokalt planerade 
aktiviteter som rör många olika målgrupper. Utifrån det är det svårt att på en 
nationell nivå undersöka huruvida insatsspecifika mål har uppfyllts och vilka 
effekter eventuella måluppfyllelser har haft på specifika målgrupper lokalt, 
regionalt och nationellt. Underlaget förutsätter att kommuner, landsting och 
regioner själva genomför årliga lokala uppföljningar av de insatsspecifika 
målen, som Socialstyrelsen i efterhand kan sammanställa, göra en samlad 
bedömning och analys av och dra slutsatser ifrån på en nationell nivå.  

Tydliga handlingsplaner behövs 
I Socialstyrelsens uppdrag ingår det att uppmärksamma övriga förhållanden 
som myndigheten finner lämpliga för att spegla effekterna av överenskom-
melserna lokal och regionalt. Utifrån ett effektutvärderingsperspektiv anser 
Socialstyrelsen att en tydlig, användbar och ändamålsenlig handlingsplan 
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bör innehålla tydliga och konkreta långsiktiga mål, kortsiktiga mål och 
aktiviteter som är tydligt kopplade till varandra och tydligt tidsangivna. Där 
en välgrundad förväntningskedja beskrivs och visar hur de planerade 
aktiviteterna förväntas bidra till uppfyllelsen av de kortsiktiga målen, hur 
uppfyllelsen av de kortsiktiga målen i sin tur förväntas bidra till uppfyllelsen 
av de långsiktiga målen och hur uppfyllelsen av de långsiktiga målen 
förväntas bidra till en förändring i psykisk hälsa och/eller ohälsa hos en 
tydlig och välavgränsad målgrupp. Handlingsplanerna bör vidare omfatta 
tydliga motiveringar till varför respektive mål har valts liksom en beskriv-
ning av hur de föreslagna åtgärderna förhåller sig till bästa tillgängliga 
kunskap, och därmed vad de föreslagna åtgärderna kan förväntas åstad-
komma. Ansvarsfördelningen gällande de föreslagna åtgärderna eller 
insatserna bör dessutom vara konkret och tydlig samt förankrad hos de som 
anges som ansvariga. Kommunernas, landstingens och regionernas hand-
lingsplaner bör vidare innehålla en tydlig plan för lokal uppföljning och 
utvärdering, som är utformad tillsammans med den som är utsedd att 
genomföra den. 

Årliga analyser och uppföljningar 
Socialstyrelsen kommer årligen att analysera de reviderade behovsanalyser-
na och handlingsplanerna som kommuner, landsting och regioner kommer 
att redovisa till SKL. Utgångspunkterna för analysen är desamma som i den 
här lägesrapporten: identifierade behov och föreslagna åtgärder, arbetssätt 
för framtagning av behovsanalyser och handlingsplaner, målformuleringar 
och möjligheter att följa upp mål, samverkan, ansvarsfördelning, förhåll-
ningssätt till bästa tillgängliga kunskap, implementering och jämställdhet. 
De kommande analyserna kommer att jämföras med analysen från året 
innan.  

Förhållningssätt till bästa tillgängliga kunskap 
Ett transparent förhållningssätt till bästa tillgängliga kunskap om de före-
slagna åtgärderna är ett sätt för kommuner, landsting och regioner att själva 
göra en rimlig bedömning av huruvida de erbjuder rätt insatser, till rätt 
personer och i rätt tid samt vilka förändringar som kan förväntas att dessa 
ska leda till på individ- eller befolkningsnivå. Ett sådant förhållningssätt 
gynnar samtidigt även patienter, brukare och andra aktörer som vill ha sådan 
information. Socialstyrelsen avser att under 2017 undersöka närmare varför 
handlingsplanerna i så liten utsträckning förhåller sig till bästa tillgängliga 
kunskap och hur aktörerna kan förbättra sådant arbete. Dessutom tänker 
myndigheten årligen följa upp hur kommuner, landsting och regioner 
förhåller sig till bästa tillgängliga kunskap i de kommande handlingsplaner-
na. 

Implementering av nya arbetssätt och utfasning  
av mindre relevanta arbetssätt 
Socialstyrelsen anser att ett långsiktigt arbete på området psykisk hälsa 
kräver löpande sortering av genomförda insatser i lyckade och ej lyckade, 
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implementering av lyckade insatser i de befintliga verksamheterna och att de 
insatser som bedöms som verkningslösa överges. Detta förutsätter en 
noggrann planering för lokala uppföljningar och utvärderingar redan vid 
planeringen av nya insatser. Socialstyrelsen avser att årligen följa implemen-
teringsarbetet i kommuner, landsting och regioner genom att analysera de 
kommande handlingsplanerna, och vid behov genom att göra komplette-
rande datainsamlingar. 

Övriga förhållanden 
Under hela uppföljningsperioden kommer Socialstyrelsen att förhålla sig 
öppet till nya undersökningsfrågor, aspekter och teman för fördjupning som 
eventuellt identifieras under det beskrivna arbetet med fortsatt uppföljning 
och utvärdering och som kan bidra till bättre och tydligare uppföljningar. 
Dessa kommer att undersökas, analyseras eller följas upp allt eftersom och 
presenteras i delrapporten för 2018, i slutrapporten eller i särskilda fri-
stående rapporter beroende på omfattning och tidsramar.  

Attitydundersökning 
I uppdraget till Socialstyrelsen ingår även att genomföra och redovisa 
mätningar av allmänhetens kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor 
och män och flickor och pojkar som lever med psykisk ohälsa. Inom ramen 
för detta uppdrag kommer Socialstyrelsen att bygga vidare på de befolk-
ningsundersökningar som gjordes av Centrum för evidensbaserade psykoso-
ciala insatser (CEPI) vid utvärderingen av den nationella kampanjen Hjärn-
koll som syftade till att förändra kunskaper, attityder och beteenden till 
individer som lever med psykisk ohälsa. Ett syfte är att få en aktuell bild av 
befolkningens kunskaper, attityder och beteenden på området, och ett annat 
är att undersöka långsiktiga effekter av en sådan kampanj. Detta är mycket 
viktig kunskap för det arbete som ska bedrivas inom ramen för regeringens 
strategi för området psykisk hälsa, framför allt med tanke på det nya folkhäl-
soperspektivet. Socialstyrelsen avser att genomföra attitydundersökningen i 
befolkningen under 2017.  

Vidare ser Socialstyrelsen att det skulle vara värdefullt att genomföra 
motsvarande undersökning bland personalgrupper som kommer i kontakt 
med personer med psykisk ohälsa. Resultatet från en sådan undersökning 
skulle kunna motivera en grundläggande översyn av de plattformar utifrån 
vilka det vidare arbetet på områden psykisk hälsa och ohälsa ska bedrivas. 
Under 2017 kommer myndigheten att undersöka genomförbarheten av en 
sådan undersökning. 
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Uppdragatt följa upp och analyseraöverenskommelsernaom stöd till riktade
insatserinomområdetpsykiskhälsa2016-2018

Regeringensbeslut

Regeringen ger Socialstyrelseni uppdrag att följa upp och analysera
överenskommelserna mellan staten och SverigesKommuner och
Landsting om stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa
2016-2018. Uppföljningen och analysenska fokusera på att samman-
ställa, beskriva och följa upp det utvecklingsarbete som kommuner och
landsting/regioner har genomfört inom ramen för överenskommelserna.
Utöver detta ska Socialstyrelsenuppmärksamma övriga förhållanden
som myndigheten finner lämpligaför att speglaeffekterna av överens-
kommelserna lokal och regionalt. Inom ramen för uppdraget ska Social-
styrelsen också genomföra och redovisa mätningar av allmänhetens
kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och män, flickor och
pojkar som lever med psykisk ohälsa.

Genomförandet av uppdraget ska ske i nära samråd med den Nationella
samordnaren för utveckling och samordning av insatser inom området
psykisk hälsa (S2015:09),Folkhälsomyndigheten och Sverigeskommu-
ner och landsting (SKL).Myndigheten ska även samråda med brukar-,
patient - och anhörigorganisationer, professionsföreningar, det civila
samhället, samt andra berörda myndigheter och organisationer.

Socialstyrelsenska senast den 31 mars varjeär,med start 2017, lämna
årligalägesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Utgångspunkten för 2017 års lägesrapport ska varade analyser,hand-
lingsplaner, lång- och kortsiktiga mål samt de mätbara indikatorer som
kommuner och landsting/regioner ska ha redovisat senast den
31 oktober 2016 för att få ta del av de utlovade stimulansmedlen i den
senaste överenskommelsen. Redovisningen ska om möjligt ske könsupp-
delat. I lägesrapporten ska Socialstyrelsenbl.a. uppmärksamma hur
kommuner och landsting/regioner har arbetat med samverkan under

Postadress Telefonvaxel E-post, s registratoreregeringskansnet.se

103 33 Stockholm 08-405 10 00

Besäksacfress Telefax
Frectsgatan 8 08-723 11 91
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utvecklingsarbetet samt hur de åtgärder respektive handlingsplaner som
planeras med utgångspunkt i genomförda analyser förhåller sig till bästa
tillgängliga kunskap inom området psykisk hälsa och ohälsa. Vidare ska
myndigheten belysa arbetet med implementering av relevanta arbetssätt,
utfasning av mindre relevanta arbetssätt och annat utvecklingsarbete.
Den lägesrapport som ska lämnas in senast den 31 mars 2017 ska vidare
innehålla en plan för det fortsatta uppföljnings- och utvärderingsarbetet
under 2018 och 2019. Planen ska innehålla en översiktlig beskrivning av
hur myndigheten tänker att det fortsatta utvärderingsarbetet ska be-
drivas. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2019.

Socialstyrelsen får för uppdragets genomförande använda
500 000 kronor under 2016. Kostnaderna ska belasta utgiftsområde 9
Hälsovård, sjukvård och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition.

Medlen utbetalas av Kammarkollegiet under 2016 till Socialstyrelsen
engångsvis efter rekvisition. Rekvisitionen ska ske senast den 1 december
2016. Medel som inte har utnyttjats ska återbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2017. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk redo-
visning över använda medel lämnas till Karnmarkollegiet. Rekvisition,
återbetalning och redovisning ska hänvisa till det diarienummer som
detta beslut har.

Ärendet

Den 17 december 2015 beslutade regeringen tillsätta en nationell sam-
ordnare med uppgift att stödja det arbete som utförs av myndigheter,
kommuner, landsting, och organisationer inom området psykisk hälsa
samt verka för att arbetet samordnas på nationell nivå. I direktivet till
samordnaren beskrivs regeringens strategi inom området psykisk hälsa
2016-2020. Syftet med regeringens strategi är att skapa förutsättningar
för ett långsiktigt och strategiskt arbete, med ett gemensamt ansvars-
tagande inom ordinarie strukturer. Målet är att främja psykisk hälsa,
motverka psykisk ohälsa, förstärka tidiga insatser till kvinnor och män,
flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohälsa och förbättra vården
och omsorgen för personer med omfattande behov av insatser. Strategin
utgår från 5 prioriterade områden som ska utgöra en grund för rege-
ringens arbete inom området under de kommande fem åren. Strategin
utgår från följande prioriterade områden:

Förebyggande och främjande insatser

Tillgängliga tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rättigheter

Utsatta grupper

Ledarskap och organisation
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En av de centrala beståndsdelarna i regeringens strategi är en bred
överenskommelse med SKLsom syftar till att skapa förutsättningar för
ett gemensamt, långsiktigt och systematiskt förbättringsarbete i
kommuner och landsting/regioner. Under 2016 avsätter regeringen
845 000 000 kronor för att stödja insatser inom kommuner och lands-
ting/regioner för att främjapsykisk hälsa,motverka psykisk ohälsa och
för att bättre kunna erbjuda rätt insatser, i rätt tid, till de kvinnor och
män, flickor och pojkar som drabbas avpsykisk ohälsa. Regeringen anser
att en överenskommelse, i syfte att vidmakthållauppnådda resultat och
skapa uthållighet, långsiktighet och förutsägbarhet på området, bör ingås
med SKLäven under 2017och 2018, under förutsättning att riksdagen
beviljar medel för ändamålet.

En förutsättning för att kunna avgöra om regeringens strategi inom
området psykisk hälsa ger avseddaeffekter för personer med, eller som
riskerar att drabbas av, psykisk ohälsaär att satsningen kontinuerligt
följs upp och utvärderas. Detta för att kunna vidareutvecklasatsningen
vid behov, möjliggöra en förbättrad styrning mot resultat på lokal- och
regional nivå samt för att kunna följa den nationella utvecklingen mot de
fem prioriterade områden som regeringen har beslutat om.

Regeringen avser att avsättaytterligare 6 000 000 kronor under 2017 och
6 000 000 kronor under 2018 för genomförandet avuppdraget. Medlen
utbetalas under förutsättning att riksdagen beviljarmedel för ändamålet.

På regeringens vägnar

Annika Strandhäll

—Linda Hind erg

Kopia till

Statsrådsberedningen/Internrevisionen
Finansdepartementet/Ba
Regeringskansliets förvaltningsavdelning/Ek
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En nationell samordnare för utveckling och samordning av insatser inom
området psykisk hälsa (S2015:09)
Folkhälsomyndigheten
SverigesKommuner och landsting
Nationell samverkan för psykisk hälsa (NSPH)























































Frågeformulär för granskning av de länsgemensamma 
behovsanalyserna och handlingsplanerna 

 

DELAKTIGHET 

1. Vilka aktörer anges som delaktiga (oavsett sätt och grad) i processen att ta fram den 
länsgemensamma behovsanalysen och utarbeta handlingsplanen? 

 
2. Har brukar-, patient-eller anhörigorganisationen/er eller patienter/brukare varit delaktiga i 

processen att ta fram den länsgemensamma behovsanalysen och utarbeta 
handlingsplanen? 
 

3. Om ja på fråga 2,  
a. I hela processen att identifiera behoven och ta fram handlingsplanen 
b. Enbart i processen att identifiera behoven 
c. Enbart i processen att ta fram handlingsplan 
d. Enbart genom synpunkter på en redan färdig analys och handlingsplan  
e. Övrigt (fylls i allt eftersom) 

 

UTVECKLINGSBEHOV 

 
4. Framgår det tydligt vilka utvecklingsbehov som finns i länet? 

 
5. Har man i analysen presenterat vad bästa tillgängliga kunskapen är när det gäller att 

möta de behov som har identifierats i analysen? 
 
LÅNGSIKTIGA MÅL 

 
6. Är det tydligt HUR de långsiktiga målen förväntas bidra till en förbättrad situation för 

individer med psykisk ohälsa? 
7. Har man i handlingsplanen presenterat hur de valda långsiktiga målen förhåller sig till 

den bästa tillgängliga kunskapen på området? 
 

8. Har man, baserat på de långsiktiga målen, angett indikatorer som kan mäta en 
förändring hos individer med psykisk ohälsa eller i befolkningen? 

 
9. Finns målnivåerna angivna för de långsiktiga målen? 
 

 



KORTSIKTIGA MÅL 

10. Är det tydligt HUR de kortsiktiga målen förväntas bidra till att de långsiktiga målen 
uppnås? 
 

11. Har man i handlingsplanen presenterat hur de valda kortsiktiga målen förhåller sig till 
den bästa tillgängliga kunskapen på området? 

12. Har man angett indikatorer som kan mäta en förändring gällande de kortsiktiga 
målen? 
 

13. Finns målnivåerna angivna för de kortsiktiga målen? 
 

SAMVERKAN 

14. Vilka aktörer har man som målsättning att samverka med i framtiden? 
 

15. Är det tydligt vilken aktör är det som ska ansvara för att de kort- respektive 
långsiktiga målen ska uppfyllas samt att de föreslagna aktiviteterna ska genomföras? 
 

IMPLEMENTERING/UTAFSNING 

16. Handlar de långsiktiga målen om att införa ett nytt sätt att jobba framöver? Beskriv 
 

17. Handlar de långsiktiga målen om att genomföra en punktinsats? Beskriv 
 

18. Finns det angivet i analysen eller i handlingsplanen hur man ska implementera nya 
relevanta arbetssätt? 
 

19. Finns det angivet i analysen eller i handlingsplanen hur man ska arbeta med utfasning 
av mindre relevanta arbetssätt? 

 
HELHETSINTRYCK 
 
Beskriv 
 
 
BUDGET 
20. Finns det en budget för projektet/målet/aktiviteten? 
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