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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp och analysera dverenskommelser-
na mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stdd till
riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018. Lagesrapporter ska
lamnas till Regeringskansliet arligen och uppdraget ska slutredovisas i maj
2019.

Denna rapport dr den forsta delrapporteringen och dr en uppfoljning av
arbetet som har genomforts inom ramen for 2016 ars 6verenskommelse.

I &rets delrapport fokuserade vi pd att sammanstélla och beskriva det ut-
vecklingsarbete som kommuner, landsting och regioner har genomfort inom
ramen for Overenskommelsen 2016.

Projektledare for uppfoljningen dr Kristina Sinadinovic och till arbetet
med arets delraport har bidragit utredaren Asa Borén, sakingang for psykisk
ohilsa Jonas Bergstrom och konsulten Almira Thunstrom. Elisabeth Warn-
berg Gerdin ér ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva och folja upp det utvecklingsar-
bete som kommuner och landsting och regioner genomf6r inom ramen for
overenskommelserna 2016-2018 pa omradet psykisk hélsa. Denna ldgesrap-
port fokuserar pa arbetet som har utforts inom ramen for 2016 ars dverens-
kommelse.

Kommuner, landsting och regioner fick 2016 totalt 780 miljoner kronor i
syfte att skapa forutsittningar for ldngsiktigt utvecklingsarbete pa omradet
psykisk hélsa dar olika aktorer tar ett gemensamt ansvar. Villkoren var att
redovisa de anvinda stimulansmedlen for 2016 samt ldmna in en ldnsge-
mensam behovsanalys pd omradet och en handlingsplan med langsiktiga mal
pa fem ars sikt, kortsiktiga méal och aktiviteter for 2017 samt métbara
indikatorer som ska anvindas for uppfoljning.

Deft finns stora variationer i de
IGnsgemensamma dokumenten

Analyser av de 21 redovisade linsgemensamma behovsanalyserna och
handlingsplanerna visar att det finns stora variationer nir det géller doku-
mentens omfattning, struktur, tydlighet och innehéll. Tillsammans innehéller
de 21 lansgemensamma handlingsplanerna nirmare 480 lokalt uppsatta
langsiktiga mal, 430 kortsiktiga mal och 630 planerade aktiviteter. Insatser-
na r framfor allt riktade till barn och unga men asylsokande och nyanldnda
ar ocksa en hogt prioriterad grupp. Specifika insatser for enskildas delaktig-
het riktas didremot for det mesta till individer med psykisk funktionsnedsétt-
ning och deras anhériga. Aterkommande insatser ér suicidprevention, stod
till anhoriga eller nérstdende till personer med psykisk funktionsnedséttning
och kompetenshdjning hos personalen inom bade varden och omsorgen,
inom en rad olika omraden. De ldnsgemensamma handlingsplanerna handlar
néstan uteslutande om aktiviteter som ska utforas i samverkan mellan olika
aktorer medan huvudmannaspecifika aktiviteter nastan helt saknas. De
ekonomiska redovisningarna av anvdnda stimulansmedel visar dock att
huvudmannaspecifika insatser genomfors oftare én vad handlingsplanerna
visar. I ménga dokument anges att patient- och brukarorganisationer pa ett
eller annat sétt har varit involverade i arbetet med behovsanalyserna och
handlingsplanerna medan det 4r mer ovanligt att andra aktorer har varit
inblandade. Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan beskrivs 1 sex
handlingsplaner var som tilltinkta samverkanspartner framdver medan andra
aktorer séllan forekommer.
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De [Gnsgemensamma dokumenten
saknar viss information

Mindre dn hélften av de ldnsgemensamma behovsanalyserna beskriver och
jamfor psykisk ohédlsa och andra relevanta faktorer i det egna lanet med hela
riket. I relativt ménga linsgemensamma behovsanalyser identifieras kons-
specifika behov men néstan inga handlingsplaner foreslar motsvarande
konsspecifika atgarder. Relativt sidllan anges vem som ansvarar for de
foreslagna specifika aktiviteterna eller for att handlingsplanerna i sin helhet
ska realiseras. Vidare finns det lite information i1 handlingsplanerna om hur
de foreslagna atgérderna forhaller sig till bésta tillgdngliga kunskap, hur nya
arbetssitt ska implementeras och hur mindre relevanta arbetssétt ska fasas
ut.

Plan for uppfoljnings- och
utvarderingsarbete 2017-2019

Socialstyrelsen avser att framdver undersoka 1 vilken utstrickning syftet
med Overenskommelserna 20162018 har uppnatts och folja upp det arbetet
som kommuner, landsting och regioner har gjort inom ramen for dverens-
kommelserna. I det fortsatta uppfoljningsarbetet kommer myndigheten bland
annat att:

 undersdka hur de olika inblandade aktorerna ser pa forutsittningarna som
overenskommelserna syftar till att skapa

 undersoka forutsittningarna och villkoren for kommuner, landsting och
regioner att kunna hantera uppdraget

+ undersoka upplevelsen av stodet som har utlovats 1 verenskommelsen

* hitta framgéngsfaktorer och undersoka hur det paborjade arbetsséttet
implementeras i en struktur for ett langsiktigt utvecklingsarbete

+ undersoka i vilken utstrickning det arbete som kommuner, landsting och
regioner gor inom ramen for 6verenskommelserna 20162018 leder till
eller forvéntas leda till en forbattrad situation for personer med, eller som
riskerar att drabbas av, psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen kommer dven att genomfora och redovisa métningar av
allménhetens kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och mén och
flickor och pojkar som lever med psykisk ohélsa.

Anknytning fill Agenda 2030

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

» minst halvera den andel mén, kvinnor och barn i alla dldrar som lever i
nagon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmal 1.2)
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* infora nationellt ldmpliga system och atgérder for socialt skydd for alla,
inklusive grundskydd, och senast 2030 sdkerstélla att de omfattar en vi-
sentlig andel av de fattiga och de utsatta (delmal 1.3)

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

+ 4dstadkomma allméin hilso- och sjukvard for alla, som dven skyddar mot
ekonomisk risk, tillgédng till grundldggande hélso- och sjukvard av god
kvalitet liksom tillgang till sdkra, effektiva och ekonomiskt 6verkomliga
lakemedel och vaccin av god kvalitet (delmal 3.8)

» mojliggora och verka for att alla minniskors, oavsett alder, kon, funkt-
ionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller
annan stillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska
livet (delmaél 10.2).

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

Begreppet psykisk ohdilsa omfattar allt fran 6vergaende, mindre allvarliga
psykiska besvir sdsom somnsvérigheter, oro och angest till allvarliga
symtom som uppfyller diagnostiska kriterier for psykiatriska tillstand, sdsom
psykiska sjukdomar eller psykiska funktionsnedséttningar [1, 2].

Aven psykisk hélsa ir ett brett begrepp som saknar en tydlig definition.
Olika forskningsdiscipliner har olika utgdngspunkter och inkluderar olika
aspekter av individens liv i begreppet, men gemensamt ar att psykisk hélsa
star for ndgonting mer &n enbart frdnvaro av psykisk ohilsa. Psykisk hélsa
forutsétter flera valfungerade dimensioner av en individs liv som innefattar
att individen kénner glddje och mér bra med sig sjédlv, med andra och 1
forhéllande till samhéllet [1]. Psykisk hélsa innebdr ddrmed att individen

 kénner vilbefinnande och tillfredsstéllelse med livet pé ett emotionellt,
psykologiskt och socialt plan [3]

* kan forverkliga sina mdjligheter

+ klara av vanliga pdfrestningar

* kan arbeta produktivt och bidra till det samhélle individen lever i [4].

Tillstdnden psykisk hélsa och psykisk ohélsa samt psykiatriska tillstdnd kan
overlappa varandra och existera samtidigt i en och samma individ. De kan
dven pa olika sitt och i olika hog utstrackning inverka negativt pd ménni-
skors vélbefinnande, stora vardagen och utgdra ett hinder for en meningsfull
och fungerande livsforing. Forekomsten och allvarlighetsgraden av psykiska
besvir och symtomen pa psykiatriska tillstdnd kan alltsa variera 6ver tid hos
en och samma individ [5].

Psykisk ohdlsa i Sverige

Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst, nir som helst 1 livet och det
berédknas att varannan svensk kommer att drabbas ndgon gang. Detta innebar
att alla i Sverige kommer antingen sjilva att uppleva problem av sddan art
eller ha nagon med psykisk ohilsa i sin nirhet. I dag ses psykisk ohélsa som
ett stort och vixande folkhilsoproblem med negativa konsekvenser for
enskilda individer, deras anhoriga och samhéllet i stort. Flera undersdkning-
ar visar en 0kning av psykiska besvir hos savdl vuxna som unga i Sverige
under de senaste 20 aren. Psykisk ohilsa hos unga eller att som ung leva
ndra ndgon med sddan problematik kan fa allvarliga konsekvenser for
personen ifrdga. Dessa individer 16per storre risk att utveckla allvarlig
psykisk ohilsa senare 1 livet, prestera simre 1 skolan, f ofullstindiga betyg,
hamna i arbetsloshet, fa leva pa forsorjningsstod och pa annat sitt hamna i
utanforskap. Totalt 40 procent av alla sjukfall hos den vuxna befolkningen i
arbetsfor alder utgors av psykiska sjukdomar, och psykisk ohélsa &r en
vanlig anledning till sjukskrivningar [5]. Psykisk ohélsa hos &ldre individer
ar minst lika vanlig som hos unga men kan vara svarare att upptécka, vilket
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medfor en risk att dldre personer inte far en god vérd for sina besvir.
Sambhillets kostnader for psykisk ohilsa berédknas till 135 miljarder kronor
arligen [5].

Psykisk ohélsa leder till stora, mangfacetterade och minga ganger kom-
plexa behov i samhdllet, och de tillgédngliga insatserna for att mota proble-
men ses ofta som otillrdckliga eller ddligt samordnade. Individer som vinder
sig till sjukvarden fér inte alltid kunskapsbaserade utredningar och behand-
lingar i den utstrackning som behdvs. Forsta linjens sjukvardsverksamheter
har potential att ta sig an milda till mattliga psykiska besvir sé att specialist-
psykiatrin kan fokusera pd mer allvarliga psykiatriska tillstdnd, men den
utnyttjas inte i tillrdckligt hog utstrackning. Personer med psykisk funk-
tionsnedsattning far heller inte tillrdckligt stod nér det géller boende, rehabi-
litering, sysselsdttning och skydd inom socialforsakringssystemet. De har till
och med sidmre tillgéng till sddana insatser dn andra funktionsnedsatta
grupper. Personer med psykisk funktionsnedsittning har dven samre tillgang
dn andra till god somatisk vérd, de har lagst sysselséttningsgrad och det dr
vanligt att de stigmatiseras [6].

For att stimulera en forbattring i verksamheterna pa omréadet psykisk
ohilsa har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingatt en
rad arliga 6verenskommelser, och denna rapport behandlar uppfoljningen av
overenskommelsen for 2016. Vidare finns en dverenskommelse for 2017 for
att vidmakthélla uppnédda resultat och skapa uthéllighet, 1angsiktighet och
forutsidgbarhet pa omradet, och under forutsittning att riksdagen beviljar
medel avser regeringen att inga en overenskommelse med SKL dven for
2018.

Regeringen har tillsatt en nationell samordnare for att stodja det arbete
som utfors av myndigheter, kommuner, landsting och regioner, och organi-
sationer inom omradet psykisk hélsa (dir. 2015:138). Samordnaren ska
ocksa verka for att arbetet inom psykisk hilsa samordnas pa nationell niva.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag
Socialstyrelsens uppdrag (Dnr 29152/2016) &r formulerat sa hér:

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om stod till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa 2016-2018.
Uppféljningen och analysen ska fokusera pa att sammanstilla, beskriva
och folja upp det utvecklingsarbete som kommuner och landsting/regioner
har genomfort inom ramen for overenskommelserna. Utover detta ska
Socialstyrelsen uppmdrksamma 6vriga forhallanden som myndigheten
finner ldmpliga for att spegla effekterna av overenskommelserna lokalt
och regionalt. Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen ocksad ge-
nomféra och redovisa mdtningar av allmdnhetens kunskaper, attityder
och beteenden till kvinnor och mdn, flickor och pojkar som lever med
psykisk ohdlsa.

1 ldgesrapporten ska Socialstyrelsen bl.a. uppmdrksamma hur kommu-
ner och landsting/regioner har arbetat med samverkan under utvecklings-
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arbetet samt hur de dtgdrder respektive handlingsplaner som planeras
med utgangspunkt i genomforda analyser forhdller sig till bdsta tillgdng-
liga kunskap inom omrddet psykisk hdlsa och ohdlsa. Vidare ska myndig-
heten belysa arbetet med implementering av relevanta arbetssdtt, utfas-
ning av mindre relevanta arbetssdtt och annat utvecklingsarbete [7].

Socialstyrelsens regeringsuppdrag aterfinns i sin helhet i bilaga 1.

o
Mal
Malet for projektet &r att arligen 1 lagesrapporterna och i slutrapporten 2019:

* beskriva det arbete som kommunerna, landstingen och regionerna har
genomfort inom ramen for dverenskommelserna 2016-2018

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

* belysa utvecklingen pa omradena psykisk hdlsa och ohilsa

* belysa vilka omrdden som behover vidareutveckling

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

Lagesrapporterna och slutrapporten kan ddrmed utgora stod for vidareut-
veckling av regeringens satsning inom omradet psykisk hdlsa och ohilsa,
mojliggdra en forbattrad styrning mot resultat pa lokal och regional niva
samt anvéndas for att folja den nationella utvecklingen pa de omraden som
regeringen lyfter fram i sin strategi pa omradet. Det specifika mélet for 2017
ars lagesrapport dr att, utifran de ldnsgemensamma analyserna och hand-
lingsplanerna som ldmnades in 2016, belysa strukturen och tydligheten i de
handlingsplanerna som kommuner, landsting och regioner har redovisat,
belysa hur langt kommuner, landsting och regioner har kommit i sitt arbete
och visa vad de planerar att astadkomma under 2017 och fem ar framat.
Dessutom dr malet att belysa mojligheterna och begransningarna med det
aktuella underlaget infor det fortsatta uppfoljnings- och utvirderingsarbetet
och presentera en plan for uppfoljningsarbetet for perioden 2017-2019.
Léagesrapporten for 2017 kan ddrmed utgora stod till kommuner, landsting
och regioner nir de ska revidera handlingsplanerna for 2017.
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Bakgrund

Det grundlagsstadgade kommunala sjélvstyret dr en utgdngspunkt i det
svenska sjukvards- och omsorgssystemet. Staten anvdnder dock en rad olika
styrmedel for att styra hélso- och sjukvarden och omsorgen i en 6nskad
riktning, ndr sddana behov uppstér. Vissa styrmedel, sdsom lagstiftning,
forordningar och foreskrifter ar tvingande medan andra, som exempelvis
nationella riktlinjer, metodstdd, statsbidrag, Gverenskommelser, nationella
samordnare och nationella strategier inte dr det [8]. Regeringen Overens-
kommelser med SKL anvinds for styrning mot en nationell likvardighet [§8],
for att stimulera en utveckling av verksamheterna i kommuner, landsting och
regioner inom omraden dér bada parter har identifierat ett utvecklingsbehov
och for att ge utvecklingsarbetet battre forutsittningar. Genom overens-
kommelser strévar parterna efter att koordinera insatser pa nationell, region-
al och kommunal niva, minska risken for 6verlapp i valet av insatser och
minska méngden styrsignaler [9]. I dag dr 6verenskommelser centrala
bestandsdelar i regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa.

Tidigare statliga satsningar

Sedan 1995 har staten gjort sju omfattande satsningar pa omradet psykisk
ohilsa i Sverige och skjutit till ca 16 miljarder kronor [10]. Regeringens plan
for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2012-2016 (PRIO) [6]
utgjorde grunden for regeringens senaste satsning. [ planen fanns tre over-
gripande mal, som avsdg spegla samhillets grundvérderingar om ménniskors
lika vérde:

* En jamlik, kunskapsbaserad, sdker och tillgédnglig vard och omsorg av god
kvalitet.

+ Tillgang till arbete och anpassad sysselsittning.

» Mgjlighet till delaktighet och inflytande.

Planen fokuserade sérskilt pa malgruppen barn och unga och pa mélgruppen
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Dessu-
tom fokuserade planen pé insatser for alla personer med psykisk ohélsa inom
omradet kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete och inom
omradet bemotande, delaktighet och inflytande. Planen inneholl dven 15
delmal som var kopplade till de prioriterade mélgrupperna och insatsomra-
dena, och satsningen innefattade ett 40-tal insatser som till storsta delen
utgjordes av prestationsbaserade ersittningar till kommuner och landsting.

Satsningen foljdes upp och utvirderades 2013 och 2014 av Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys). I sina utvirderingar konstaterade
Véardanalys att de overgripande mélen liksom delmalen och de prioriterade
malgrupperna och insatsomradena ringade in relevanta behov och brister
men att flera malformuleringar kunde fortydligas. Likasé ansdg Vardanalys
att det saknades en tydlig koppling mellan delmalen och de dvergripande
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malen. Vidare konstaterades i rapporterna att de overgripande malen var
visiondra medan delmalen formulerades som inriktningsmal. Inga av malen
var sdledes tidssatta och métbara, vilket gjorde det svart att bedoma
huruvida satsningen var framgangsrik. Vardanalys bedomde att satsningen
bidrog till att synliggora situationen for personer med psykisk ohélsa och att
flera insatser uppvisade goda resultat, men trots det ansag Vérdanalys att
insatserna generellt var otillrdckliga. Vardanalys gjorde beddmningen att
statens insatser i forsta hand bor inriktas pé sédant som bara staten kan gora
eller sddant som staten kan gora mer effektivt &n andra. Vidare foreslog
Vardanalys att regeringen bor utarbeta en ny, langsiktig strategi for en
forbattrad psykisk hélsa som striacker sig langre &n 4-5 ar framat. Myndig-
heten efterlyste en strategi dir problemanalys, mél, insatser och resurser
hénger ihop, och menade att den bor vara departementéverskridande for att
tiacka alla de aspekter av livet som berors av psykisk ohilsa. Strategin bor
ocksa ha utarbetats tillsammans med och forankrats hos huvudménnen och
andra berdrda aktorer for att fa bestdende effekter. Vardanalys bedomde att
detta arbete skulle krdva en djupgdende analys av behov och prioriteringar
[11,12].

Vardanalys publicerade 2015 en bredare utvirdering av alla de sju sats-
ningarna som genomforts sedan 1995, och drar liknande slutsatser. Trots
positiv utveckling pa flera omraden ér de uppsatta malen fortfarande otyd-
liga och det ar fortfarande svart att f6lja upp dem. Dérfor gick det inte att
avgora i vilken utstrackning satsningarna har bidragit till en béttre situation
for patienter och brukare. De medel som staten har fordelat genom satsning-
arna har, enligt Vardanalys, varit sma i forhallande till behoven och de totala
resurser som samhéllet ldgger ner pa omradet. Dessa specifika medel har
saledes inte bidragit till att omradet har prioriterats. Vidare har arbetet inte
varit langsiktigt pa grund av att det finns brister i satsningarnas utformning
och pé grund av att satsningarna haft olika malgrupper, fokusomraden och
styrformer. Bristen pd ldngsiktighet har dven gjort att manga framgingsrika
utvecklingsprojekt inte 6verlevde nir satsningsperioden var 6ver [10].

Regeringens strateqi for arbetet inom
omradet psykisk hdlsa 2016-2020

Ar 2015 utarbetade regeringen en ny strategi for arbetet inom omradet
psykisk hélsa for perioden 2016—2020, och den &r bredare &n den foregaende
planen. Fokus har flyttats fran psykisk ohélsa till psykisk hélsa. Den nya
strategin omfattar hela samhaéllet, dels personer som har drabbats av psykisk
ohilsa och som behover tidiga, effektiva och tillgéngliga insatser, och dels
personer utan psykiska besvéir som behover hilsofrdmjande och forebyg-
gande insatser for att inte utveckla psykisk ohélsa. Darmed prioriteras inga
grupper eller omraden av regeringen i den nya strategin. Likasa betonas
vikten av att ha en helhetssyn pa hela livssituationen for personer med
psykisk ohilsa och att insatserna maste séttas in samtidigt pa alla berorda
omraden i individens liv.
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Fem fokusomréden pekas ut som centrala for arbetet:

» forebyggande och frimjande insatser
* tidiga, tillgdngliga insatser

* utsatta grupper

* delaktighet och rittigheter

* ledarskap och organisation.

I den nya strategin uttrycks en stridvan av att inkludera allting som behover
goras pa omradet psykisk hélsa och ohidlsa samt att inkludera hela samhéllet
— béade som malgrupp for framtida insatser och som aktér som ska bidra till
en forandring pa omradet. Varje fokusomrade omfattar individer i alla aldrar
(barn, unga, vuxna och éldre) liksom flickor och pojkar, kvinnor och mén.
Dessutom bestar varje fokusomrade av flera olika dimensioner som korsar
varandra badde inom och mellan fokusomradena, och som dérfor verlappar
och kompletterar varandra. De fem fokusomradena presenteras nedan.

Forebyggande och fradmjande insatser

I strategin lyfts vikten av att involvera hela samhillet och arbeta pa alla
arenor samtidigt nér det géller att framja psykisk hélsa och forebygga
psykisk ohilsa 1 befolkningen. Det poédngteras att beslutsfattare pé alla
nivéer behover forstd att béttre psykisk hilsa i befolkningen leder till en
positiv social och ekonomisk utveckling i Sverige samt bli medvetna om
risk- och friskfaktorer gillande psykisk hélsa. Vidare trycks det pa att
befolkningen behdver mer kunskap om psykisk ohilsa for att motverka
stigmatiseringen. Det anges som viktigt att motverka fordomar och okun-
skap bland personal som méter personer som drabbats av eller riskerar att
drabbas av psykisk ohilsa. Dessutom behdver enskilda individer veta mer
om hur deras psykiska hélsa kan forbéttras och hur de kan kéinna igen ohélsa
och forsta problemen hos sig sjidlva och andra.

Tidiga, tillgangliga insatser

Insatser av olika slag maste vara léttillgangliga for individer som redan har
drabbats av psykisk ohilsa, oavsett karaktar eller grad. Dessa individer ska
kunna fa ritt insatser i ritt tid, och de och deras anhdriga ska latt kunna ta
reda pd var de kan fi hjdlp. Insatserna ska mota personernas aktuella behov
samt vara kostnadseffektiva. Primérvéarden lyfts fram som en naturlig ingang
till sjukvarden for alla typer av ohélsa, inklusive psykisk ohélsa. Om indivi-
der med mild till méttlig psykisk ohélsa far ritt insatser inom primarvarden
undviks ett onddigt tryck pa den specialiserade psykiatrin som i stéllet kan
tilldela mer resurser for individer med mer komplexa behov av psykiatrisk
behandling. Barnhilsovarden, elevhilsan, ungdomsmottagningarna och
tandvarden ar andra aktorer som dr viktiga i arbetet med att tidigt uppticka
riskfaktorer och hélsoproblem som kan bidra till psykisk ohélsa. Vantetider-
na till den specialiserade psykiatrin behover kortas ner och varden inom
psykiatrin behdver vara inriktad pé att personer med psykisk ohélsa ska
aterga till en normal livsforing. Individer med svér eller langvarig psykia-
trisk problematik behover fa ett samlat stod frdn samhaillet, och det behdvs
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ett vilorganiserat samarbete mellan aktorerna som har ansvar for att tillmo-
tesga de olika behov som kan uppsté hos individer med sadan problematik.

Utsatta grupper

For att kunna utforma och ge rétt insatser i rétt tid &r det viktigt att ta hansyn
till att risken for olika typer av psykisk ohélsa varierar mellan olika grupper i
befolkningen samt att de olika grupperna kan ha olika behov av insatser.
Forutom kon och alder dr det ocksa viktigt att ta hdnsyn till t.ex. konsidenti-
tet och sexuell laggning. Nagra sirskilt utsatta grupper som regeringen lyfter
fram dr homo- och bisexuella, barn placerade pa HVB-hem, personer med
samtidig psykisk ohélsa och andra problem (t.ex. beroendesjukdom eller
fysisk funktionsnedsdttning), asylsokande och flyktingar samt nationella
minoriteter. [ strategin framhélls vikten av att uppméarksamma vilka utsatta
grupper som finns i respektive landsting och kommun for att pa bésta
mojliga sitt kunna mota de olika behoven.

Delaktighet och rattigheter

Enligt regeringen behover varden och omsorgen utvecklas mer och snabbare
mot att bli en dverenskommelse mellan individen som har drabbats av
psykisk ohilsa och vard- eller omsorgsgivaren. Regeringen ser detta som en
viktig del av utvecklingen inom psykiatrin och i socialtjénsten. Individer
med psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedséttning ska ha samma rétt
som alla andra till god vard, omsorg och rehabilitering, respektfullt bema-
tande och sjdlvbestimmande. Det &r sdrskilt viktigt att sprida kunskap och
kdnnedom om enskildas réttigheter i samband med tvangsvard och se till att
rattigheterna inte kranks. Individer som ldmnar en langvarig slutenvard ska
fa det stodet de behover for att kunna aterga till livet utanfor slutenvarden.
Kommuner behdver dven se till att individer med psykisk funktionsnedsatt-
ning och betydande svérigheter att klara av vardagen ska kunna delta i
samhdllets gemenskap och leva som alla andra. Det &r viktigt att involvera
individer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, bade i planeringen och i
genomforandet av utvecklingsarbetet som ror alla aspekter av psykisk
ohilsa. Dessa personers kompetens och erfarenheter behdvs for att fa en
fylligare bild av insatsbehoven i olika kommuner, landsting och regioner
samt for att ta fram rétt insatser som moter de faktiska behoven.

Ledarskap och organisation

Chefer och ledare inom alla verksamheter som mdter ménniskor har en
viktig roll for att forbéttra den psykiska hdlsan och skapa forutsittningar for
att forebygga psykisk ohilsa. Dessutom kan de erbjuda stod, vard och
service till de som har drabbats av psykisk ohélsa liksom till deras anhdriga.
Arbetet med att stiarka den psykiska hélsan beror alla verksamheter fran
modra- och barnavéardcentraler, forskolor och skolor, arbetsplatser och
dldreboenden till sjukvarden och omsorgen. I strategin lyfts vikten av
korrekta behovsanalyser och kunskap om effektiva metoder som svarar mot
befolkningens behov, s att de kan spridas och anvidndas inom alla de
berdrda verksamheterna. Vidare ér det viktigt att relevanta arbetssétt imple-
menteras i de olika verksamheterna pa ett effektivt satt samtidigt som
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mindre relevanta arbetssitt behover fasas ut. Behovsanalyserna behover utgé
ifrdn den enskilda ménniskans och gruppens behov, och den enskilda
minniskan behover st i centrum av effektiva insatser som dr samorganise-
rade av alla berorda aktorer.

Overenskommelsen om stdd fill riktade
insatser inom omradet psykisk hdlsa 2016

Under 2016 avsatte regeringen 845 miljoner kronor for att stodja kommu-
ners, landstings och regioners insatser inom omradet psykisk hélsa. Stodet
regleras i en 6verenskommelse som bygger pa denna vision:

Befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god
kvalitet sdval vad giller forebyggande och frimjande insatser, som medi-
cinsk behandling och sociala insatser. Sdadana insatser ska vara jamlika,
jdamstdllda och tillgdngliga.

Det overgripande syftet med dverenskommelsen dr att frimja psykisk hélsa,

motverka psykisk ohélsa, forstirka tidiga insatser till kvinnor och mén och
flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohidlsa samt forbéttra varden och
omsorgen for personer med omfattande behov av insatser. Det specifika
syftet med dverenskommelsen for 2016 och de efterfoljande aren ér att
skapa forutsittningar for 1angsiktigt utvecklingsarbete dér olika aktorer tar
ett gemensamt ansvar och diar huvudménnen kan erbjuda insatser utifran
basta tillgidngliga kunskap.

Utgangspunkterna for 2016 ars 6verenskommelse &r att forstdrka kommu-
nernas, landstingens och regionernas mdjligheter att analysera kortsiktiga
och langsiktiga behov och utmaningar, lokalt och regionalt, pd omradet
psykisk hélsa. De tillhorande handlingsplanerna ska skapa forutséttningar
for en dndamaélsenlig implementering av bista tillgéngliga kunskap for att
framja psykisk hélsa och ge ritt insatser, pa ratt sétt och i ritt tid.

Totalt fordelades 200 miljoner kronor till kommunerna och 300 miljoner
kronor till landstingen och regionerna for att gora lokala och regionala
behovsanalyser och handlingsplaner samt paborja ett langsiktigt arbete i
enlighet med regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa 2016-2020.
Utover detta fick kommuner, landsting och regioner 130 miljoner kronor for
satsningar pa ungdomsmottagningarna och landstingen och regionerna fick
ytterligare 150 miljoner kronor for stimulering av nya initiativ for att nd
unga.

For att kunna behalla 2016 ars stimulansmedel beh6vde kommuner, lands-
ting och regioner senast den 31 oktober 2016 redovisa till SKL hur 2016 érs
medel har anvints samt ldmna in en linsgemensam analys av ldget i ldnet péd
omradet psykisk hilsa och ohilsa avseende befolkningens behov och
insatser som ges. Vidare behovde kommuner, landsting och regioner ldmna
in en handlingsplan som innehaller:

* langsiktiga mél pa fem é&rs sikt
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* kortsiktiga mal och aktiviteter for 2017 som ror de fem fokusomréadena i
regeringens strategi for arbetet pa omradet psykisk hélsa

» matbara indikatorer for de langsiktiga och kortsiktiga malen som ska
anvindas for uppfoljning, och

* en Oversiktlig berdkning av kostnaderna for 2017.

Forutom den nationella samordnaren for omrédet psykisk hélsa &r SKL
ytterligare en stodfunktion. Inom ramen for 2016 ars 6verenskommelse fick
SKL 60 miljoner kronor for att stodja kommunerna, landstingen och region-
erna i arbetet med att analysera forhallandena lokalt och regionalt, for att
identifiera bésta tillgdngliga kunskap, for att ge metodstdd for en dtgirdsplan
utifran behovsanalysen och for att f6lja upp arbetet med behovsanalyserna
och handlingsplanerna. Utdver detta ska SKL dven anvidnda medel for att
fortsitta samordna stodinsatser till kommuner, landsting och regioner
géllande lokalt forbattringsarbete, 1 enlighet med tidigare dverenskommel-
ser, och for att stodja aktiviteter inom hela omradet psykisk hilsa. Dessutom
fick SKL ytterligare 5 miljoner kronor for “inventering och beskrivning av
forutsdttningarna samt for framtagning av ett forslag pa tillvigagangssdtt
for att bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt
regionalt ansvar, for kunskapsutveckling” [9].

Andrad inriktning i dverenskommelsen
2016

Utifran en jamforelse mellan 2016 &rs 6verenskommelse och verenskom-
melserna for den foregdende satsningsperioden tolkar Socialstyrelsen att
satsningsperioden 20162018 &r inriktad p4 tillitsstyrning medan den
foregaende perioden 2012-2016 var inriktad pé detaljstyrning med specifika
insatser som &r knutna till specifika, prioriterade mélgrupper och insatsom-
raden (definierade av regeringen) samt till malprestationer. Tillitsstyrning
innebdr att kommuner, landsting och regioner har frihet att anvidnda stimu-
lansmedel utifrdn en egen behovsanalys och utifrdn insatser som de sjdlva
anser bést svarar mot behoven i kommunerna och i landstingen och region-
erna. | stéllet for att forbattra specifika omraden géllande psykisk ohélsa &r
ambitionen med dverenskommelserna 20162018 att skapa forutsattningar
och en grund for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hélsa med ett
gemensamt ansvarstagande fran berdrda aktorer. Syftet pa sikt &r att bidra
till ett stabilare utvecklingsarbete och till fordndring pa omradet for indivi-
derna i samhallet.

Andrad ansvarsférdelning och &ndrade
forvéntningar p& kommuner och
landsting

Socialstyrelsens tolkning &r att strategins dndrade fokus och den nya inrikt-
ningen 1 6verenskommelsen for 2016 har medfort en annan ansvarsfordel-
ning och andra forvantningar p4 kommuner, landsting och regioner géllande
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det arbete som ska goéras inom ramen for statens overenskommelse med
SKL pa omrédet psykisk hélsa. De behovde stilla om och bdrja arbeta med
ett tudelat uppdrag med bade hilsa och ohélsa i fokus. De behover dirmed
jobba utifrdn flera perspektiv som tacker allt fran folkhélsa till specialistpsy-
kiatri och ett spektrum av mélgrupper som inkluderar hela befolkningen men
ocksé personer med omfattande och komplicerad problematik. Kommuner,
landsting och regioner behdver ocksa, tillsammans med andra aktorer, pé ett
tydligare sétt dn tidigare klargora vad som ér enskilda aktorers ansvar och
vad som dr gemensamt ansvar samt utifran detta planera framtida insatser
bade enskilt och 1 samverkan med varandra och andra.

I och med 6verenskommelsen 2016 fick kommunerna, landstingen och
regionerna ta over ansvaret for att analysera och beskriva laget i ldnen pé
omradet psykisk hilsa och ohilsa. Detsamma géller ansvaret for att, med
stdd av regeringens fem fokusomraden, prioritera vad och vilka det 4r man
ska satsa pa ndrmast i tiden och framover, hitta strategier for hur man pa
bésta satt ska dstadkomma en fordndring samt identifiera de bésta dtgarderna
utifran basta tillgdngliga kunskap. Regeringen ldmnade likasa dver ansvaret
for att formulera tydliga, konkreta och uppfoljningsbara langsiktiga och
kortsiktiga mal samt for att presentera en tydlig plan for hur de ska foljas
upp och nér de ska anses vara uppfyllda. Detta motiveras med att behoven
och forutséttningarna i de olika ldanen ser olika ut och att varje lan ddrmed
behover ha en handlingsplan som utgar ifran de egna behoven och forutsétt-
ningarna. P4 det sittet kan kommuner, landsting och regioner utarbeta en
strategi och en handlingsplan som &r deras egen, som de léttare kan knyta an
till och arbeta utifran.
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Metod

Det hér kapitlet redovisar de arbetsmetoder som ligger till grund for resulta-
ten som presenteras 1 rapporten och en avgriansning utifran vad Socialstyrel-
sen bedomer inte omfattas av regeringsuppdraget eller inte ar mojligt att
genomfora inom tidsramarna for uppdraget.

Genomfdrande

Beskrivningen och sammanstéllningen av de 21 linsgemensamma behovs-
analyserna och handlingsplanerna grundar sig dels pd en rapport som
forskare pa Institutionen for socialt arbete vid Umea universitet har tagit
fram pa uppdrag av SKL, och dels péd Socialstyrelsens egna textanalyser av
dessa behovsanalyser och handlingsplaner.

Rapporten frdn Umea universitet dr framst en sammanstéllning av teman
och inriktningar for de lokalt och regionalt identifierade behoven och de
foreslagna atgarderna inom respektive fokusomrade. Dessutom tar den upp
fokus, struktur och tydlighet i samt tidsramar for de uppsatta kortsiktiga och
langsiktiga malen.

Socialstyrelsens egen textanalys av de 21 linsgemensamma behovsana-
lyserna och handlingsplanerna fokuserade sirskilt pa samverkan, pa forhall-
ningssétt till basta tillgdngliga kunskap och pa implementering av nya
arbetssitt och utfasning av mindre relevanta arbetssétt. Socialstyrelsens
analys utgor déarfor ett komplement till den rapport som Umea universitet
har tagit fram.

For att uppmérksamma hur kommuner, landsting och regioner har arbetat
med samverkan har myndigheten i analysarbetet fokuserat pd vilka aktorer
som har varit delaktiga i att ta fram behovsanalyserna och handlingsplanerna
samt vilka aktorer som &r tdnkta att ingd 1 samverkan 1 det fortsatta utveckl-
ingsarbetet. Vidare har myndigheten i analysarbetet fokuserat pa om behov-
sanalyserna eller handlingsplanerna visar huruvida de foreslagna atgérderna
ar forankrade i forskning eller beprovad erfarenhet och dirmed bést kan
mota de identifierade behoven. Slutligen har myndigheten fokuserat pd
huruvida handlingsplanerna innehaller en beskrivning av hur kommuner,
landsting och regioner planerar att implementera nya arbetssétt och fasa ut
mindre relevanta arbetssétt. I rapporterna for 2018 och 2019 planerar
Socialstyrelsen att gora en fordjupning i aspekterna samverkan, forhall-
ningssétt till basta tillgdngliga kunskap och implementeringsarbetet.

Socialstyrelsens textanalys av alla 21 lansgemensamma analyser och
handlingsplaner gjordes utifran ett fraigeformuliar med 20 fragor (se bilaga
3). Ett urval av 7 ldinsgemensamma behovsanalyser och handlingsplaner (en
tredjedel) granskades separat och oberoende i syfte att kvalitetsgranska den
forsta bedomningen. Samgranskningen resulterade i en hog samstdmmighet i
tolkningen av materialet och i bedomningarna.

Sammanstillningen av 289 kommuners och 21 landstings och regioners
redovisning av forbrukade stimulansmedel for 2016 grundar sig pa en
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granskning och en analys av information frdn SKL:s webbverktyg. I det har
alla kommuner, forutom en, och alla landsting och regioner registrerat hur
de har anvint de huvudsakliga stimulansmedlen for 2016 samt de medel som
avsattes for satsningen pd ungdomsmottagningar och for nya initiativ for att
nd unga.

Avgransning

Inom tidsramen for &rets delrapport har socialstyrelsen inte kunnat analysera
de 289 kommunala handlingsplanerna som kommunerna redovisade vid
sidan av de ldnsgemensamma dokumenten. Under rubriken “Handlingspla-

nerna ger for lite information” beskrivs pa vilket sdtt detta begriansar
slutsatserna som kan dras frdn denna ldgesrapport.

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN

21



22

Resultat

I resultatdelen beskrivs och sammanstélls de 21 ldnsgemensamma behovsa-
nalyserna och handlingsplanerna. Hér finns ocksé en sammanstéllning av
kommunernas, landstingens och regionernas redovisning av forbrukade
stimulansmedel for 2016.

Beskrivning och sammanstalining av de
|Gnsgemensamma handlingsplanerna

Socialstyrelsen liksom Institutionen for socialt arbete vid Umeé universitet
(pé uppdrag av SKL) har granskat och analyserat de 21 ldnsgemensamma
behovsanalyserna och handlingsplanerna, men med négot olika fokus. Umea
universitets analys handlade i forsta hand om att sammanstélla teman och
inriktningar for de lokalt och regionalt identifierade behoven och de fore-
slagna atgirderna inom respektive fokusomride. Dessutom ville universitet
undersoka fokus, struktur och tydlighet i samt tidsramar for de uppsatta
kortsiktiga och ldngsiktiga malen. Socialstyrelsens analys fokuserade
sarskilt pa sadant som specifikt efterfragades i regeringsuppdraget men som
inte omfattades av rapporten frdn Umed universitet; samverkan, forhall-
ningssétt till basta tillgdngliga kunskap, implementering av nya arbetssatt
och utfasning av mindre relevanta arbetssitt.

Resultat frdn Umed universitets analys

Umead universitets analys visar en stor variation gillande dokumentens
omfang, innehall och fokus. Likasa visar analysen en stor variation géllande
de uppsatta mélens struktur, tydlighet och tidsramar samt gédllande kostnads-
berdkningarna [13].

En dryg fjdrdedel av de identifierade behoven och de foreslagna insatser-
na giller fokusomradet utsatta grupper medan en knapp fjardedel av de
identifierade behoven och de foreslagna insatserna géller fokusomradet
styrning och ledning. Resten av behoven och insatserna ar jamnt fordelade
mellan omradena férebyggande och frimjande insatser; tillgdngliga, tidiga
insatser och enskildas delaktighet och rdttigheter.

Det absolut vanligaste temat for nistan alla fokusomraden &r insatser
riktade till barn och unga, 4ven om variationen ar stor gidllande de foreslagna
insatserna och gillande vilka undergrupper av barn och unga som insatserna
riktas till. Forutom barn och unga &ar gruppen asylsokande och nyanldnda
hogt prioriterad 1 néstan alla fokusomraden. Vissa insatser i handlingspla-
nerna dterkommer inom flera fokusomraden: suicidprevention, stod till
anhoriga eller nérstdende till personer med psykisk funktionsnedséttning och
kompetenshdjning hos personal inom bade sjukvarden och omsorgen som
ror en rad olika omriden.

Under fokusomradet forebyggande och frdmjande arbete ar suicidpre-
vention den insats som forekommer mest frekvent i handlingsplanerna. De
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ovriga insatserna varierar och riktar sig delvis till en bred allménhet (exem-
pelvis insatser for att 6ka kunskapen om psykisk ohilsa, forédndra attityder
till och minska stigma kring psykisk ohélsa samt ha léttillgdnglig informa-
tion). Dessutom riktar de sig till specifika mélgrupper (exempelvis stod till
anhoriga och nérstdende till personer med funktionsnedsittning samt stdd till
unga vuxna utan sysselséttning och personer med samsjuklighet).

Under fokusomradet tillgéingliga tidiga insatser handlar de flesta insatser-
na om att ge barn och unga en bra start i livet, skapa en vég in 1 varden och
omsorgen, minimera véntetiderna, erbjuda lattillganglig information om
psykisk ohilsa, ge fordldrastdod och erbjuda lamplig vard och omsorg till
asylsokande och nyanldnda samt om kompetenshdjning hos personalen som
kommer i kontakt med dessa grupper. Insatser for att ge barn och unga en
bra start i livet &r inriktade pé tidiga insatser i skolan, 6kad skolnédrvaro,
familjecentraler, ungdomshilsa, upptéckt av utvecklingsavvikelse, vinteti-
der for utredning och samordning kring barn och unga. Insatser som géller
fordldrastod ar inriktade pé bade fordldrarnas egna psykiska ohélsa och
fraimjandet av barnens hélsa.

Under fokusomradet enskildas delaktighet och rdttigheter ar de flesta
insatserna riktade till personer med psykisk funktionsnedséttning och
handlar om att utveckla och anvénda sig av delaktighetsmetoder och mo-
deller, upprittande av en samordnad individuell plan (SIP) och integrerade
vérd- och stodformer.

Nér det géiller omradet utsatta grupper ér det, som tidigare redan ndmnts,
barn och unga liksom asylsékande och nyanldnda som dominerar i hand-
lingsplanerna. Dessutom forekommer personer med samsjuklighet, hbtqg-
personer, personer med psykisk funktionsnedséttning och dldre i relativt
manga handlingsplaner.

Under fokusomradet ledning, styrning och organisation handlar det mesta
om samverkan mellan olika aktorer, pa olika nivaer och i olika former. Det
gemensamma draget 1 handlingsplanerna dr en generell franvaro av huvud-
mannaspecifika aktiviteter. Allt fokus har i stillet lagts pa aktiviteter som
ska utforas 1 samverkan mellan olika aktorer, s& malgrupper som huvudsak-
ligen fér insatser fran endast en huvudman har dirmed kommit i skymundan.

Forskarna vid Umed universitet lyfter ocksd fram att personer som ar
sjukskrivna sidllan ndmns i handlingsplanerna trots att de far relativt mycket
utrymme i policyskrivningen for 6verenskommelsen 2016. Socioekono-
miska faktorer dr ocksa nagonting som lyfts fram véldigt séllan, liksom
primérvérdsinsatser och behandlingsinsatser.

Betréffande strukturen for och tydligheten i de uppsatta kortsiktiga och
langsiktiga mélen finns det stora variationer mellan handlingsplanerna.
Exempelvis har drygt hélften av ldnen och regionerna (tolv stycken) en
tydlig mélstruktur dar de kortsiktiga och de langsiktiga mélen hdnger ihop
och dér de kortsiktiga mélen utgor delmal som syftar till att na de langsiktiga
maélen. I fyra ldn dr de kortsiktiga malen helt fristdende frn de ldngsiktiga,
och 1 tva handlingsplaner finns inga mal formulerade utan de beskriver i
stéllet planerade aktiviteter. De uppsatta tidsramarna for de kortsiktiga
respektive langsiktiga mélen varierar ocksa en hel del mellan de olika ldnen
och regionerna.
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Resultat frédn Socialstyrelsens analys

Socialstyrelsens analys av de redovisade lansgemensamma behovsanalyser-
na och handlingsplanerna samstdmmer i sin helhet med resultaten fran Umea
universitet. Samtidigt finns stora variationer mellan handlingsplanerna
géllande antalet uppsatta mal och planerade aktiviteter, som exempelvis
varierar fran 0 l&ngsiktiga mal 1 ett 14n till dver 100 1dngsiktiga mél 1 ett
annat. Tillsammans innehaller de 21 l&nsgemensamma handlingsplanerna
nirmare 480 1dngsiktiga mal, 430 kortsiktiga mal, 630 planerade aktiviteter
och 540 foreslagna indikatorer for att f6lja upp mélen eller aktiviteterna.
Nedan foljer ytterligare aspekter som framkommit i Socialstyrelsens analys
av de ldnsgemensamma dokumenten.

Lansspecifik analys av psykisk ohdlsa

Socialstyrelsens analys visar att 17 av de 21 lansgemensamma behovsana-
lyserna innehaller en ldnsspecifik ldgesbeskrivning utifran olika parametrar
kring psykisk ohilsa och andra relevanta faktorer. I 15 dokument jamfors
laget i det egna ldnet, i varierande grad, med léget i hela riket. [ 9 av dessa
diskuteras skillnaderna mellan det egna lénet och riket genomgéaende i hela
dokumentet medan 6 dokument innehaller nagon enstaka jamforelse eller ett
fatal sddana jamforelser. Totalt 2 landsting och regioner presenterar en
lansspecifik analys men ingen jimforelse med hela riket. For 4 landsting och
regioner saknas en beskrivning av situationen i det egna lénet.

Samverkan

Tvé tredjedelar av handlingsplanerna innehaller en tydlig strdvan efter att
samverka mer, bdde internt inom de olika organisationerna och med externa
parter, d&ven om det inte alltid anges hur eller med vem. De aktorer som
anges att pa ett eller annat sitt har varit delaktiga 1 att ta fram behovsana-
lysen och handlingsplanerna, &r framfor allt kommuner, landsting och
regioner samt patient- och brukarorganisationer. Flera handlingsplaner
namner dock ytterligare ndgon enstaka aktor som delaktig, t.ex. primérvér-
den, skolan, Arbetsformedlingen, Polisen, lidnsstyrelsen, FoU-enheter och
universitet. [ en del handlingsplaner ndmns ocksa tilltdnkta framtida sam-
verkanspartner, framfor allt Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan som
forekommer i sex handlingsplaner var. I ndgon enstaka handlingsplan ndmns
dven brukare, skolan, elevhilsan, frivilligorganisationer, modravéardcen-
tralen, barnavardcentralen, habiliteringen, universitet, Kronofogden, Krimi-
nalvarden, Statens institutionsstyrelse, trossamfunden, det civila samhillet,
ndringslivet, foretagshélsovarden och FoU-enheter.

Ansvarsférdelning

Generellt dr det relativt sidllan som handlingsplanerna anger en ansvarig
aktor for aktiviteterna som &r kopplade till malen. Detsamma géller den som
ar ansvarig for att handlingsplanerna i sin helhet ska realiseras. I fem
handlingsplaner angavs ansvariga aktorer och dé framfor allt i form av en
instans, men nir “kommun” eller ”landsting” anges som ansvarig aktor ar
det svart att utldsa vem i organisationen som faktiskt har det utpekade
ansvaret. [ ndgra fall angavs dock en namngiven direktor eller projektledare.
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Férhdliningssétt till bdsta tillgdngliga kunskap

Generellt finns véldigt lite information i handlingsplanerna om hur de
foreslagna atgarderna forhéller sig till basta tillgdangliga kunskap. Endast
fem av dem innehéller ndgon angiven kunskapskaélla for de langsiktiga
malen. Tva handlingsplaner var véldigt otydliga gidllande kunskapskéllor
medan resterande fjorton helt saknar sddan information.

Implementering av nya arbetssatt

I de flesta handlingsplanerna nimns 6nskeméal om att forbéttra verksamheten
och utveckla nya rutiner och arbetssétt, men det dr oklart om det handlar om
att utveckla redan befintliga arbetssétt eller infora nya arbetssitt. I de allra
flesta fallen ges heller inga konkreta forslag. I endast tvd handlingsplaner
anges konkreta nya arbetssitt som mal. Ett exempel dr Gévleborgs planer pa
att ge psykologer inom Familjehdlsan mdjlighet att ge konsultativt stod till
sjukskoterskor pa barnavardscentralerna och barnmorskor inom modrahél-
sovarden via Skype-samtal. Dessa tvd handlingsplaner innehaller ddremot
ingen plan for implementering av de nya arbetssétten. Manga handlingspla-
ner tar dock upp arbetsétt som redan har implementerats. I fem handlings-
planer presenteras punktinsatser som en strategi for de langsiktiga mélen,
och de aktiviteter som bendmns i samband med punktinsatserna &r semi-
narier och psykiatriveckor. I de 6vriga handlingsplanerna &r mélen till stor
del inriktade pé olika utbildningssatsningar i syfte att 6ka kompetensen hos
vardpersonal och anstillda inom kommun, landsting och region. Det géller
exempelvis hur varden och omsorgen hanterar SIP-méten, hur de implemen-
terar nya behandlingsmodeller och hur de bemoter olika grupper (exempel-
vis nyanldnda eller personer med missbruksproblem). De langsiktiga mélen
handlar ocksé om att kartldgga vardprocesser i syfte att forbattra dem.

Utfasning av mindre relevanta arbetssatt

Ingen av handlingsplanerna presenterade ndgon konkret plan for att fasa ut
gamla och icke fungerande arbetssitt. I fyra handlingsplaner kritiseras vissa
arbetssitt som anvinds idag men utan att nimna planer pa att avveckla dem.

Jamstdalldhetsperspektiv

I totalt 18 av de 21 lansgemensamma behovsanalyserna diskuteras kons-
skillnader 1 samband med psykisk ohélsa. I 11 av dessa diskuteras kons-
skillnader genomgaende i hela dokumentet. Konsskillnader i savél demo-
grafiska variabler, som exempelvis utbildningsnivd, som i omfattningen av
suicidforsok, psykiatriska diagnoser och forekomst av olika typer av bero-
ende redovisas. I 3 behovsanalyser ndmns konsskillnader och jamlikhet men
fa analyser av psykisk ohélsa i lénet dr sdrredovisade for kvinnor respektive
mén. [ 4 behovsanalyser nimns konsskillnader 1 vissa 6vergripande uttalan-
den om att konsskillnader existerar eller dr viktiga att arbeta med, men utan
att beakta konsskillnaderna i beskrivningen av hur psykisk hélsa och ohélsa
ser ut i ldnet. I 2 av dessa 4 behovsanalyser diskuteras endast situationen for
véldsutsatta kvinnor, utan att beakta konsskillnader 1 ovrigt.

Analysen av handlingsplanerna visar att inga handlingsplaner innehaller
ndgra specifika planer pa att arbeta med de ndimnda konsskillnaderna. I flera
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handlingsplaner presenteras mal for att skapa en mer jamlik vard men de
exempel som tas upp syftar pa vardskillnader som finns bland olika socioe-
konomiska grupper, nationaliteter, personer med olika sexuella liggning
eller pa geografiska skillnader 1 vrdutbudet. I 2 handlingsplaner presenteras
mal for att forbéttra villkoren for valdsutsatta kvinnor och i 1 handlingsplan
finns en generell skrivning att de kommer att arbeta med konsskillnader men
inga konsspecifika aktiviteter eller mal presenteras.

Kommunernas och landstingens
ekonomiska redovisningar

Nedan foljer en sammanstéllning av kommunernas, landstingens och
regionernas ekonomiska redovisningar av 2016 ars stimulansmedel. Den ar
uppdelad i de huvudsakliga stimulansmedlen och de tvé sérskilda satsning-
arna pa nya initiativ for att na unga respektive pa ungdomsmottagningar.
Sammanstillningen for de huvudsakliga stimulansmedlen och satsningen pa
nya initiativ for att nd unga bygger pa en granskning och en analys av de
ekonomiska redovisningarna som Socialstyrelsen har genomfort, medan
sammanstéllningen for den sérskilda satsningen pa ungdomsmottagningar
bygger pa en analys genomford av SKL.

Ekonomisk redovisning for de huvudsakliga
stimulansmedlen

Socialstyrelsens analys géllande de 500 miljoner kronor som férdelades som
huvudsakliga stimulansmedel fokuserar pd kommunernas, landstingens och
regionernas angivna satsningar. De redovisade insatserna har kategoriserats
och redovisas i tabell 1 &ven om flera skulle kunna passa i flera kategorier.
Exempelvis kan stimulansmedel ha anvénts for att utbilda personal i suicid-
prevention. En sddan insats skulle da kunna passa in bade i kategorin
utbildning och i kategorin suicidprevention. Valet av kategori har i sddana
fall avgjorts av vad som har angetts som det konkreta syftet med satsningen,
i det hér fallet att minska antalet suicid (suicidprevention).
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Tabell 1: Férdelning av anvéanda 2016 drs stimulansmedel
Uppgifter inrapporterade av 289 kommuner och 21 landsting och regioner

Insatskategori Andel (%)
Psykiatrisk specialistvard 25,5
Samverkan, SIP-initiativ och delaktighet 12,9
Forsta linjen verksamheter 12,2
Analys, behovsinventering och samordning 9.6
Kompetenshdjning, utbildning och handledning fill personal 9.3
Férebyggande atgdarder for psykisk ohdlsa eller suicidprevention 9.2
Implementering av nya arbetsmetoder 3.9
Sysselsattning/arbetsmarknad 3.0
Boendestdd och stédverksamheter 1.9
Verksamhetsutveckling/forstarkning inom socialtjénsten 1.2
Ovrigt* 11,3

* Omfattar kategorier p& vilkka mindre dn 1 % av de huvudsakliga stimulansmedlen spenderades pd,
exempelvis att férbattra informationen till brukare, patienter och allmé&nheten, erbjuda utbildning och
stédjande insatser fill brukare, patienter eller deras anhériga och minska skolfrdnvaron.

Psykiatrisk specialistvard

Analysen visar att storst andel stimulansmedel har anvénts till satsningar pa
psykiatrisk specialistvard (25,5 procent). Det handlar dock om stora och
kostsamma satsningar av fa, framfor allt storre landsting. Generellt handlar
insatserna om att utveckla och forstirka den psykiatriska specialistvarden.
Ett exempel pa satsningar inom specialistvarden &r finansiering av tidigare
paborjade PRIO-arbeten som knyter an till arbetet inom ramen for 2016 ars
overenskommelse, till vilket Stockholms léns landsting anvdnde 14 miljoner
kronor.

Samverkan, SIP-initiativ och delaktighet

Satsningar pa samverkan motsvarar 12,9 procent av medlen och det giller
bade samverkan med brukare och patienter, samverkan kring enskilda
brukare eller patienter och generell samverkan mellan olika organisationer
och vardinstanser. Sorseles kommun anvénde till exempel 20 000 kronor till
en kontinuerlig dialog med representanter for brukarorganisationerna och
representanter for anhoriga och nirstdende. Ett annat exempel ar Ulrice-
hamns kommun som anviande 10 000 kronor till att upparbeta motesforum
kring SIP mellan skola, elevhilsa, socialtjinst, familjecentral och ung-
domsmottagning.

Férsta linjen verksamheter

En del av stimulansmedlen (12,2 procent) har anvénts till fa men stora
satsningar pa forsta linjen verksamheter. Visterbotten anvinde exempelvis
drygt 1,5 miljoner kronor for att 6ka tillgangligheten till beddmning och
behandling av psykisk ohidlsa genom att bekosta praktisk tjanstgoring for
psykologer (PTP-tjanster) inom primérvarden och ordna med handledning.
En annan satsning pa drygt 1,5 miljoner kronor var att stirka och utveckla
forsta linjen verksamheter genom lokala handlingsplaner for att mota
patienter med psykisk ohédlsa inom primérvarden.
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Analys, behovsinventering och samordning

Av alla medel som redovisades till SKL har 9,6 procent anvénts till katego-
rin analys, behovsinventering och samordning. Det dr dock flest kommuner
som har anvint pengar till den typen av satsningar, men mindre summor.
Kalmars landsting har till exempel anvint 32 150 kronor for att bekosta en
lansgemensam analys dédr Linnéuniversitetet tog fram statistik om barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Sollefteas kommun anvénde 79 600 kronor till
en lansgemensam kartldggning, analys och handlingsplan. Visterbottens
landsting anvdnde 50 000 kronor till att genomfora hélsokartldggningar for
malgruppen vuxna personer med omfattande funktionsnedséttningar som ar
medfédda, och Norrbottens landsting anvénde 25 000 kronor till att sam-
ordna insatser for asylsokande och nyanldanda samt tidig upptéckt av psykisk
ohélsa inom primérvérden.

Kompetenshdjning, utbildning och handledning
till personal

Totalt har 9,3 procent av de fordelade stimulansmedlen anvénts for att hoja
kompetensen hos personalen inom varden och omsorgen samt erbjuda stdd 1
det praktiska arbetet. Utbildning kan omfatta foreldsningar, seminarier,
temadagar, kurser och kompetensutvecklande strategier. Sodertélje kommun
anger till exempel att de har anvént 1 miljon kronor for att fler medarbetare
inom socialtjdnstens dppenvard for barn och unga ska fé utbildning i en viss
arbetsmetod. Syftet var att minska antalet ateraktualiseringar och nya
utredningar om barn som utsatts for vald och 6évergrepp. I Norrbottens
landsting anvidnde de 275 000 kronor att utbilda personal i datorbaserad
barnhélsovardsjournal och pa arbetet for att pé sikt dppna journaler for
fordldrar via webben. Téaby kommun har anvint 20 000 kronor till en
forldsning av Maskrosbarn 1 syfte att 6ka kunskaperna om barns utsatthet.

Férebyggande atgdrder fér psykisk ohdlsa eller
suicidprevention

Kommunerna, landstingen och regioner har anvént 9,2 procent av de huvud-
sakliga stimulansmedlen till atgarder for att forebygga psykisk ohélsa eller
till suicidprevention. Aven hir ér det manga kommuner som har anvint
medel till den typen av satsningar. Morbylangas kommun har till exempel
anvint 40 000 kronor till att utbilda MHFA-instruktorer (Forsta hjdlpen till
psykisk hélsa) med ungdomsinriktning i syfte att forebygga psykisk ohilsa,
minska antalet suicid hos unga och ge verksamhetspersonalen kunskapshoj-
ning. Ytterligare 40 000 kronor har kommunen anvint till att utbilda
MHFA-instruktorer med inriktning pd vuxna och éldre, 1 syfte att forebygga
suicid hos vuxenpopulationen med fokus pa dldre. Skdvdes kommun
anvinde 48 366 kronor till en forstudie 1 ett folkhédlsoprojekt som dven den
syftar till suicidprevention.

Implementering av nya arbetsmetoder

Ytterligare 3,9 procent av de anvinda stimulansmedlen har anvints till att
implementera nya arbetsmetoder, arbetsmodeller, it-stod (digitalisering) och
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annat. Vistmanlands landsting har till exempel anvént 1 miljon kronor till
att implementera mobila arbetsplatser och utveckla digitala tjédnster och
16sningar inom specialistpsykiatrin, i syfte att 6ka tillgédngligheten. Ett annat
exempel dr Lekebergs kommun som har anvént 43 300 kronor till att
implementera "delaktighetsmodellen" inom socialpsykiatrin. Syftet med det
var att frimja dialog och ge forutséttningar for medskapande till deltagare,
brukare, patienter och anhoriga.

Sysselsattning eller arbetsmarknad

En mindre post av de anvinda medlen (3 procent) handlar om satsningar pa
sysselsittning eller arbetsmarknad. Ett exempel &r att 61 282 kronor har
anvénts for att starta Vansbro aktivitetscentrum, en samlad sysselsdttnings-
verksamhet med uppdraget att skapa arbeten och sysselsdttningar som moter
brukarnas individuella behov. Verksamheten syftar till att skapa mojligheter
for praktikplatser inom kommunen, det privata naringslivet, ideella fore-
ningar eller andra sociala foretag.

Boendestdd och stbédverksamheter

Totalt har 1,9 procent av de fordelade stimulansmedlen anvénts for att
etablera, utveckla och forstirka boendestdd till personer med psykisk ohilsa
liksom olika stoddverksamheter. Nordmalings kommun anvinde exempelvis
drygt 1 miljon kronor for att etablera boendestod medan Ockelbos kommun
anvinde 51 700 kronor for utdkat uppehallande av traffpunkten dir man
satsade pa en ny lokal, ny inredning och lédngre dppettider.

Verksamhetsutveckling/forstarkning inom socialtjdnsten

Ytterligare 1,2 procent av stimulansmedlen har anvénts till generell, icke
specificerad, verksamhetsutveckling inom socialtjdnsten.

Ovrigt

Utover de ovan beskrivna kategorierna finns en del kategorier som omfattar
mindre én 1 procent av de huvudsakliga stimulansmedlen. Insatserna géller
exempelvis att forbéttra informationen till brukare, patienter och allménhet-
en, erbjuda utbildning och stodjande insatser till brukare, patienter eller
deras anhoriga, uppfoljning och utvérdering, hbtq-certifiering och satsningar
pa hbtg-personer och minskning av skolfranvaro. I den hér kategorin ingar
dven sddana insatser som var for otydligt redovisade for att kunna kategori-
sera. Totalt 11,3 procent av de redovisade medlen har anvénts pa sadana
Insatser.

Sarskild satsning for att stimulera nya initiativ for att
nd unga

Inom ramen for 2016 ars 6verenskommelse har landsting och regioner dven
fatt dela pa totalt 150 miljoner kronor for att stimulera nya initiativ for att nd
unga. Socialstyrelsens analys visar att elva 14n har anvént stimulansmedel
till kompetenshdjning hos personal, brukare och patienter eller anhoriga
genom utbildningar, foreldsningar och seminarier. Tio 14n har anvént medel
till att forstarka bemanningen inom specialistvarden eller anstélla projektle-
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dare eller samordnare for implementering av olika projekt som ska dka
tillgangligheten till barnpsykiatrin. Totalt har nio 14n specifikt angett att
medel har anvints till att forstirka och utveckla forsta linjens psykiatri sa att
fler barn och unga ska fi tidig hjdlp. I fem l4n har de okat tillgéngligheten
till BUP genom personalforstiarkning, implementering av digitala verktyg
och processforandringar for att ka remissflodet. Just samordning och
processanalys for att forbéttra vardflodet angavs av tre ldn som aktiviteter
for att forbattra varden.

I fem lén har stimulansmedel anvints till att starta eller rusta upp mottag-
ningar, varav ett lan har satsat pa att forbattra omhéandertagandet av barn och
unga inom BUP. I ett 14n har de anvint medel till att forbattra hanteringen
och kunskapen géllande krig och trauma som berér nyanlédnda ungdomar
medan ett 1dn har 6kat antalet SIP:ar inom BUP. I fyra l4n har stimulansme-
del anvénts till preventiva satsningar sdsom suicidprevention och tidig
upptickt av missbruk och sjilvskadebeteende. I ett 14n har de satsat pa att
hjalpa ungdomar inom psykiatrivirden att {a béttre kontakter med arbetsgi-
vare och skapa forberedande insatser for ungdomar som ska ut pé arbets-
marknaden. I tva ldn har medel anvints till att 6ka patienters delaktighet
inom psykiatrivarden, till exempel sjilvinldggning som ska provas som ett
pilotprojekt. Ett lan har anvént stimulansmedel for att implementera hembe-
sOk hos fordldrar som har barn med sérskilda behov. Fyra lén har angett att
de har implementerat olika arbetsmodeller och arbetssétt, exempelvis
digitala patientbesok. Fyra 14n har ocksa angett att de har kopt in privata
tjédnster for neuropsykiatriska utredningar hos barn, for att pd sd sétt minska
vardkderna och 6ka vardprocessflodet.

Sarskild satsning pd& ungdomsmottagningar

Inom ramen for 2016 &rs dverenskommelse har kommuner och landsting
och regioner fatt dela pa totalt 130 miljoner kronor for att forstdrka arbetet
med psykisk hélsa pd ungdomsmottagningar. SKL:s sammanstéllning visar
att de flesta 14n har anvint medel for att forstdrka bemanningen och hoja
kompetensen pa befintliga ungdomsmottagningar. I totalt 19 av 21 14n har
bemanningen utdkats med en eller flera yrkeskategorier. I 14 1dn har man
satsat pa utdkad bemanning av barnmorskor, i 15 ldn pa utdkad bemanning
av kuratorer, i 8 14n av psykologer och i 7 14n av lékare.

Organisation, huvudmannaskap, dppettider och utbud av tjdnster varierar
mycket mellan ungdomsmottagningarna (oavsett om de befinner sig i
samma eller olika l&n), och dérfor har 6 l4n valt att anvidnda en del av
stimulansmedlen for att anstilla en projekt- eller processledare med uppgift
att utveckla och/eller samordna arbetet med ungdomsmottagningarna i lénet.
Likasa finns oklarheter i uppdraget att arbeta med psykisk ohélsa pa ung-
domsmottagningar och dérfor har 11 ldn valt att ta fram végledande doku-
ment kring frimjande och forebyggande arbete, 10 1dn har tagit fram sddana
dokument kring stédjande och behandlande arbete och 12 l4n har tagit fram
andra typer av dokument pa omradet. Totalt 13 ldn har anvant stimulansme-
del for att utdka oppettiderna for en eller flera ungdomsmottagningar. I 3 lan
har medel anvints for att starta eller planera for att starta mobila ung-
domsmottagningar medan 5 1dn har forstirkt befintliga verksamheter i

Stdd fill riktade insatser inom omrddet psykisk hdlsa
SOCIALSTYRELSEN



glesbygden eller pa mindre orter. I totalt 19 l&n har man anvént stimulans-
medel for kompetenshdjning hos personalen, varav det i 13 ldn specifikt
géller kompetensen kring psykisk ohilsa.

En omorganisation har inletts 1 3 14n i syfte att dka tillgdngligheten medan
det i 4 l4n pagér en diskussion om omorganisering. Totalt 20 14n har anvént
medel for att forbittra samverkan, och da vanligast mellan ungdomsmottag-
ningarna och andra verksamheter, medan 15 ldn har anvint medel for ett
riktat arbete mot nyanlédnda. En del av stimulansmedlen har anvénts for att
testa eller implementera mer innovativa sitt att arbeta pa, t.ex. sociala
medier, information och rddgivning via chatt, gemensam telefonbokning for
alla ungdomsmottagningar i ldnet, tidsbokning via webben, mobila enheter
som besoker platser som saknar eller har begrdnsad tillgang till ung-
domsmottagningar, virtuella mottagningar via vilka varden kan erbjuda stod
och behandling via internet och riktat fordldrastdd till fordldrar med barn
med langvarig skolfranvaro [14].
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Diskussion

Handlingsplanerna gdller framst
samverkan

Resultaten som presenteras i denna lidgesrapport visar att det finns stora
variationer mellan de ldnsgemensamma handlingsplanerna gillande omfang,
innehéll, fokus och malstruktur samt tydlighet i och tidsramar for de upp-
satta malen. Gemensamt dr dock fokuseringen pa samverkan och bristen pa
huvudmannaspecifika planerade atgarder. Néstan allt fokus har lagts pé
aktiviteter som ska utforas 1 samverkan mellan olika aktorer, vilket kan bero
pa en tolkning att uppgiften specifikt handlar om att utarbeta handlingspla-
ner for sadana aktiviteter. Den tolkningen skulle kunna bottna i denna
skrivelse pa sida 6 1 6verenskommelsen: “Syftet med denna 6verenskom-
melse dr att skapa forutsdttningar for ett langsiktigt arbete pd omrddet
psykisk hilsa med gemensamt ansvarstagande frdan berérda aktérer” [9].

Samtidigt star det &ven sa hir pa sida 7 i samma dokument: “Analysen
och tillhorande handlingsplaner syftar till att stimulera landsting och
kommuner att (bl.a.) ange ansvarsfordelning for de behov som finns och vid
behov éverviiga mojligheten till samordning ddr behoven dr av komplex
karaktdr, i syfte att verka for att enskilda far de samordnade vard- och
stodinsatser som behévs” [9]. Detta kan tolkas som att uppdraget inte enbart
gar ut pa att ta fram handlingsplaner for aktiviteter som ska goras i samver-
kan mellan olika aktorer.

En reflektion r att de stora variationerna i handlingsplanernas innehall
och struktur tillsammans med avsaknaden av huvudmannaspecifika atgiarder
tyder pa ett stort tolkningsutrymme for 2016 ars 6verenskommelse. De
manga malen och planerade aktiviteterna som presenteras antyder dven att
manga kommuner, landsting och regioner inte har kunnat prioritera specifika
malgrupper eller satsningar inom ramen for det breda uppdraget eller i alla
fall inte fOrstatt att de har haft betydligt storre utrymme att prioritera. Dessa
frdgor kommer Socialstyrelsen lyfta fram och undersdka nidrmare framover i
dialog med kommuner, landsting, regioner och andra intressenter som till
exempel patient- och brukarorganisationer.

Det ar oklart vad de [dnsgemensamma
handlingsplanerna aterspeglar

Det dr oklart vad de linsgemensamma handlingsplanerna aterspeglar. De
kan aterspegla en helhet av vad som gors pa omradet psykisk hilsa och
ohilsa inom ett visst 14n eller en region dir de har prioriterat arbete med
malgrupper och insatser som kridver samverkan mellan olika aktdrer. En
annan tolkning &r att de enbart aterspeglar sadant som gors inom ramen for
denna specifika 6verenskommelse, dir de har uteslutit arbete med andra
malgrupper och med andra huvudmannaspecifika insatser som pagar paral-
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lellt. Vissa lan och regioner har uttryckligen valt att 1 sina handlingsplaner
inkludera insatser som gors pa omradet psykisk hélsa och ohdlsa men inom
ramen for andra parallella statliga satsningar, medan andra uttryckligen har
valt att inte inkludera sddana insatser. Det blir &nnu mer oklart vad de
lansgemensamma handlingsplanerna aterspeglar nar myndigheten tar hansyn
till de ekonomiska redovisningarna som visar att kommuner, landsting och
regioner har anvint stimulansmedel for huvudmannaspecifika satsningar i
hogre utstrackning dn vad som gér att utldsa av de lansgemensamma hand-
lingsplanerna.

Socialstyrelsens analys visar ocksa att 1 vissa behovsanalyser uppmérk-
sammas konsspecifika behov men att dessa inte beaktas i de tillhdrande
handlingsplanerna, utan att det framgér varfor det ar sa.

Dessutom visar resultaten att det séllan finns en tydlig ansvarsfordelning i
handlingsplanerna. Utan tydlig ansvarsfordelning &r det svart att bedoma hur
vil handlingsplanerna &r forankrade i de olika organisationerna och pa
vilken niva. Otydlig ansvarsfordelning kan ddrmed spela roll for handlings-
planernas trovérdighet och handlingskraft inom organisationerna och utat.
Detta &r ytterligare en fraga som Socialstyrelsen inom ramen for uppdraget
kommer att lyfta fram och undersoka i dialog med kommuner, landsting och
regioner.

Handlingsplanerna ger tor lite
information

Det finns lite information i handlingsplanerna om hur de foreslagna atgér-
derna forhaller sig till basta tillgangliga kunskap. Ur det perspektivet ar det
svart att utlisa vilken kunskap och/eller erfarenhet de foreslagna atgarderna
grundar sig pd samt vad kan forvéntas att de ska leda till. Socialstyrelsens
analys av de ldnsgemensamma behovsanalyserna och handlingsplanerna &r
begransad av att myndigheten 1 nuldget endast har kunnat forhalla sig till
den text som faktiskt finns 1 analyserna och handlingsplanerna. De stora
skillnaderna 1 information och detaljgrad gor att myndigheten inte forstar
helheten och den verklighet i vilken behovsanalyserna och handlingsplaner-
na har arbetats fram. Diarmed &r det oklart hur uppdraget har tolkats av olika
lan, vilka satsningar som pagar parallellt men inte har beskrivits i de lans-
gemensamma handlingsplanerna, hur arbetsprocesser faktiskt har sett ut och
hur de som tagit fram behovsanalyserna och handlingsplanerna har upplevt
det faktiska arbetet och formerna for detta. Dessutom finns oklarheter 1
forutséttningarna i kommuner, landsting och regioner for att 6verhuvudtaget
kunna axla det nya ansvaret och uppdraget, vilket behover undersokas
narmare framover. Ytterligare en begransning ar att myndigheten inom
tidsramarna for arbetet med denna ldgesrapport inte har haft méjlighet att
analysera de kommunala handlingsplanerna som redovisades till SKL i
samband med att de lansgemensamma dokumenten skickades in. Mgjligen
skulle de kommunala handlingsplanerna kunna bidra till 6kad forstaelse och
en mer nyanserad bild.

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN

33



34

Under 2017-2019 éaterstér att fordjupa uppfoljningen och analyserna for

att f4 en klarare bild av kommunernas, landstingens och regionernas utveck-
lingsarbete inom ramen for de aktuella 6verenskommelserna.

Anknytning fill Agenda 2030

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

minst halvera den andel mén, kvinnor och barn i alla dldrar som lever i
nagon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmal 1.2)
infora nationellt lampliga system och atgarder for socialt skydd for alla,
inklusive grundskydd, och senast 2030 sékerstélla att de omfattar en véa-
sentlig andel av de fattiga och de utsatta (delmal 1.3)

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

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

mojliggdra och verka for att alla ménniskors, oavsett lder, kon, funkt-
ionsnedsittning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller
annan stéillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska
livet (delmaél 10.2).

Mal 5 handlar generellt om att uppnd jamstilldhet och alla kvinnors och
flickors egenmakt.
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Plan for uppfoljnings- och
utvarderingsarbete 2017-2019

Det fortsatta uppfoljnings- och utvarderingsarbetet kommer att belysa
arbetet inom ramen for dverenskommelserna 2016-2018, utifran olika
aspekter och fragestéllningar, och fokusera pé sjdlva syftet med dverens-
kommelserna. Det 6vergripande syftet med arets 6verenskommelse ér att
framja psykisk hélsa, motverka psykisk ohélsa, forstirka tidiga insatser till
kvinnor och mén och flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohélsa samt
forbéattra varden och omsorgen for personer med omfattande behov av
insatser. Det specifika syftet med arets 6verenskommelse ar att skapa
forutsattningar som majliggor ett langsiktigt utvecklingsarbete dir berdrda
aktorer tar ett gemensamt ansvar for psykisk hélsa och ohélsa och dir
individen vid behov kan erbjudas insatser med utgangspunkt i bésta tillgéang-
liga kunskap.

Inom ramen for detta arbete ska kommuner, landsting och regioner pé ett
strukturerat sitt géra behovsanalyser och i efterfoljande handlingsplaner
prioritera, formulera mal och utifran basta tillgdngliga kunskap vélja insatser
som ska leda till en forbéttring pd omradet. De stora variationerna i hand-
lingsplanernas innehall, kvalitet och tydlighet visar behovet av att

 undersoka hur de olika inblandade aktorerna ser pa forutsittningarna som
ska skapas

 undersoka forutsittningarna och villkoren for kommuner och landsting att
kunna hantera detta uppdrag

 undersdka upplevelsen av stodet som har utlovats 1 verenskommelsen

* hitta framgingsfaktorer och undersoka hur det pabdrjade arbetsséttet
implementeras i en struktur for ett 1angsiktigt utvecklingsarbete.

Det fortsatta uppfoljningsarbetet behdver bygga pa en utredning av de mest
grundldggande aspekterna av dverenskommelsen, till exempel hur ser
forutsédttningarna som mojliggor ett 1ansiktigt utvecklingsarbete ut” och
”vilken struktur dr det regeringen syftar till att skapa genom dverenskom-
melserna pd omradet”. Lika viktigt &r det att undersoka och ta till vara de
olika aktdrernas upplevelser och erfarenheter av arbetet med behovsanalyser
och handlingsplaner, om sadant arbete ska utgora en del av den strukturen
som regeringen genom satsningen forsoker bygga upp. I arbetet med alla de
ovan nimnda aspekterna ar det viktigt att lyfta fram kommunernas, lands-
tingens, regionernas, brukarnas, patienternas och andra relevanta aktorernas
perspektiv. I samband med det arbetet kommer Socialstyrelsen att fordjupa
sig 1 de aspekter som specifikt ndmns i regeringsuppdraget: samverkan,
forhallningssétt till basta tillgdngliga kunskap, implementering av nya
arbetssitt och utfasning av mindre relevanta arbetssitt. Det dr ocksd viktigt
att framover undersoka i vilken utstrickning det arbete som kommuner,
landsting och regioner gor inom ramen for dverenskommelserna 2016-2018
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leder till eller kan forvéntas leda till en forbattrad situation for personer med,
eller som riskerar att drabbas av, psykisk ohélsa. Myndigheten kommer dven
att beakta andra aspekter for att undersoka i vilken utstrackning syftet med
overenskommelsen har uppnatts. Dessa presenteras under de efterfoljande
rubrikerna. All fortsatt uppfoljningsarbete kommer att ske i ndra samrad med
den nationella samordnaren for omradet psykisk hélsa, Folkhdlsomyndighet-
en, SKL och andra relevanta aktdrer som till exempel patient- och brukaror-
ganisationer.

Steg 1: Undersdka vilka forutsattningar

som behdver skapas

Ett forsta steg i det fortsatta uppfoljningsarbetet ar att tydliggora vilka
malbilder regeringen, SKL, kommuner, landsting och regioner och andra
relevanta aktorer har gillande de forutsittningarna och den strukturen som
overenskommelserna syftar till att skapa. I 6verenskommelsen for 2016
finns ingen definition eller beskrivning av en struktur eller forutsattningar
for ett 1angsiktigt utvecklingsarbete dér berdrda aktorer tar ett gemensamt
ansvar for psykisk hélsa och ohélsa. Det &r darfor svart att avgdra nir det
kan anses att det finns en sddan struktur eller sddana forutsattningar, och om
syftet med 6verenskommelsen har uppnatts. En tydlig méalbild kan utgoéra
grunden och visa riktningen for fortsatt utvecklingsarbete i kommunerna,
landstingen och regionerna inom ramen for 6verenskommelserna 2016—
2018. De olika aktdrer som forvéntas ta ett gemensamt ansvar pa omradet
psykisk hélsa behdver ocksa vara med och gemensamt skapa malbilden.
Socialstyrelsen avser darfor att under 2017 underséka om det finns en
samstammighet samt belysa eventuella likheter och skillnader mellan
regeringen, SKL, kommuner, landsting, regioner och patient-, brukar- och
anhorigorganisationerna samt andra relevanta aktorer i synen pa den struktur
och de forutséttningar som dverenskommelserna syftar till att skapa.

Steg 2: Undersdka forutsattningarna i
kommuner, landsting och regioner aftt
hantera det nya uppdraget

I ett andra steg planerar Socialstyrelsen att undersoka vilka forutsittningar
kommuner, landsting och regioner har for att hantera det nya uppdraget som
ocksa dr annorlunda jamfort med tidigare satsningar. Det &r sérskilt viktigt
om ett sddant uppdrag forvintas utgora en del av ett ldngsiktigt arbete pa
omradet. Kommuner, landsting och regioner har frihet att hitta arbetssétt
som mojliggdr genomforandet av uppdraget, samtidigt som de uppsatta
ramarna (exempelvis att anvinda ldnsniva som dverbyggnad eller de fem
fokusomrédena som utgangspunkt) kan ha begrinsat deras frihet och
mojligen pa vissa hall skapat merarbete och vissa problem. Det &r viktigt att
ta tillvara upplevelser och erfarenheter som berdrda aktorer har fran arbetet
med det nya uppdraget och fran det stod som har utlovats dem.
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Socialstyrelsen avser att under 2017 och 2018 sammanstilla upplevelser
och erfarenheter fran olika nivéer i organisationerna. Darigenom vill myn-
digheten identifiera framgéngsfaktorer, fallgropar som bor undvikas i
framtiden och behov for att kunna gora ett sddant arbete tydligare, effekti-
vare och mer langsiktigt.

Steg 3: Undersdka villkoren for
samverkan

Samverkan mellan olika aktdrer dr ett centralt tema 1 6verenskommelsen och
i regeringens strategi for omradet psykisk hilsa. Socialstyrelsen har i denna
lagesrapport undersokt vilka aktdérer som har varit involverade i att ta fram
behovsanalyserna och handlingsplanerna samt vilka aktérer kommuner,
landsting och regioner avser att samverka med i framtiden. Detta har myn-
digheten gjort utan att egentligen veta pa vilka villkor och i vilken utstrack-
ning olika aktorer har varit delaktiga och i vilken utstrickning handlingspla-
nerna dr forankrade hos de tilltdnkta framtida samverkanspartnerna. I ett
tredje steg, under 2017 och 2018, planerar myndigheten en djupare analys av
arbetsprocesser for att ur olika perspektiv undersdka pa vilka villkor och
under vilka omstédndigheter olika akttrer har deltagit 1 arbetet. Anledningar-
na till detta 4r desamma som beskrevs i steg 2.

Steg 4. Utvardera effekter av
overenskommelserna 2016-2018

12016 érs 6verenskommelse presenterar regeringen och SKL inga konkreta,
uppfoljningsbara mal som ska uppfyllas inom tidsramen for Socialstyrelsens
uppdrag. Formuleringen av kortsiktiga och 1dngsiktiga mal utgor istéllet ett
av villkoren som kommuner, landsting och regioner behover uppfylla for att
kunna ta del av stimulansmedel for 2016. Den analys och uppf6ljning som
Socialstyrelsen kommer att géra inom ramen for uppdraget kommer darfor
att ha sin utgangspunkt 1 dessa lokala och regionala mél. Det nuvarande
underlaget, de 21 aktuella linsgemensamma handlingsplanerna, omfattar
ungefdr 480 langsiktiga mal, 430 kortsiktiga mél och 630 lokalt planerade
aktiviteter som ror manga olika malgrupper. Utifran det dr det svért att pa en
nationell niva undersoka huruvida insatsspecifika mal har uppfyllts och vilka
effekter eventuella maluppfyllelser har haft pa specifika malgrupper lokalt,
regionalt och nationellt. Underlaget forutsitter att kommuner, landsting och
regioner sjilva genomfor arliga lokala uppfoljningar av de insatsspecifika
malen, som Socialstyrelsen i efterhand kan sammanstilla, gora en samlad
beddmning och analys av och dra slutsatser ifran pa en nationell niva.

Tydliga handlingsplaner behdvs

I Socialstyrelsens uppdrag ingér det att uppmérksamma 6vriga forhallanden
som myndigheten finner lampliga for att spegla effekterna av 6verenskom-

melserna lokal och regionalt. Utifran ett effektutvarderingsperspektiv anser
Socialstyrelsen att en tydlig, anvéindbar och d&ndamalsenlig handlingsplan
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bor innehélla tydliga och konkreta langsiktiga mal, kortsiktiga mél och
aktiviteter som ar tydligt kopplade till varandra och tydligt tidsangivna. Dar
en vélgrundad forvantningskedja beskrivs och visar hur de planerade
aktiviteterna forvéntas bidra till uppfyllelsen av de kortsiktiga malen, hur
uppfyllelsen av de kortsiktiga malen i sin tur forvintas bidra till uppfyllelsen
av de ldngsiktiga mélen och hur uppfyllelsen av de 14ngsiktiga mélen
forvéntas bidra till en forédndring 1 psykisk hilsa och/eller ohélsa hos en
tydlig och vilavgrinsad malgrupp. Handlingsplanerna bor vidare omfatta
tydliga motiveringar till varfor respektive mal har valts liksom en beskriv-
ning av hur de foreslagna dtgirderna forhaller sig till bista tillgéngliga
kunskap, och dirmed vad de foreslagna atgérderna kan forvéntas astad-
komma. Ansvarsfordelningen gillande de foreslagna atgérderna eller
insatserna bor dessutom vara konkret och tydlig samt forankrad hos de som
anges som ansvariga. Kommunernas, landstingens och regionernas hand-
lingsplaner bor vidare innehélla en tydlig plan for lokal uppf6ljning och
utvérdering, som dr utformad tillsammans med den som &r utsedd att
genomfora den.

,&rligo analyser och uppfdljningar

Socialstyrelsen kommer arligen att analysera de reviderade behovsanalyser-
na och handlingsplanerna som kommuner, landsting och regioner kommer
att redovisa till SKL. Utgangspunkterna for analysen dr desamma som i den
hér lagesrapporten: identifierade behov och foreslagna atgérder, arbetssétt
for framtagning av behovsanalyser och handlingsplaner, malformuleringar
och mojligheter att folja upp mal, samverkan, ansvarsfordelning, forhall-
ningssatt till bista tillgidngliga kunskap, implementering och jimstélldhet.
De kommande analyserna kommer att jaimforas med analysen fran éret
innan.

Forndliningssatt till basta tillgéngliga kunskap

Ett transparent forhallningssitt till basta tillgéngliga kunskap om de fore-
slagna atgérderna &r ett sitt for kommuner, landsting och regioner att sjilva
gora en rimlig beddmning av huruvida de erbjuder rétt insatser, till réitt
personer och 1 rétt tid samt vilka forandringar som kan forvéntas att dessa
ska leda till pa individ- eller befolkningsniva. Ett sidant forhallningssatt
gynnar samtidigt dven patienter, brukare och andra aktdrer som vill ha sddan
information. Socialstyrelsen avser att under 2017 undersdka nirmare varfor
handlingsplanerna i sé liten utstrackning forhaller sig till bista tillgéngliga
kunskap och hur aktdrerna kan forbattra sddant arbete. Dessutom tanker
myndigheten arligen folja upp hur kommuner, landsting och regioner
forhaller sig till basta tillgidngliga kunskap i de kommande handlingsplaner-
na.

Implementering av nya arbetssadtt och utfasning
av mindre relevanta arbetssatt

Socialstyrelsen anser att ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hélsa
kriaver 16pande sortering av genomforda insatser 1 lyckade och ej lyckade,
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implementering av lyckade insatser i1 de befintliga verksamheterna och att de
insatser som bedoms som verkningsldsa overges. Detta forutsitter en
noggrann planering for lokala uppfoljningar och utvérderingar redan vid
planeringen av nya insatser. Socialstyrelsen avser att arligen f6lja implemen-
teringsarbetet i kommuner, landsting och regioner genom att analysera de
kommande handlingsplanerna, och vid behov genom att géra komplette-
rande datainsamlingar.

Ovriga férhdllanden

Under hela uppféljningsperioden kommer Socialstyrelsen att forhalla sig
oppet till nya undersokningsfragor, aspekter och teman for fordjupning som
eventuellt identifieras under det beskrivna arbetet med fortsatt uppfoljning
och utvérdering och som kan bidra till béttre och tydligare uppfoljningar.
Dessa kommer att undersokas, analyseras eller foljas upp allt eftersom och
presenteras i delrapporten for 2018, i1 slutrapporten eller i sérskilda fri-
stdende rapporter beroende pa omfattning och tidsramar.

Attitydundersokning

I uppdraget till Socialstyrelsen ingér dven att genomfora och redovisa
méitningar av allménhetens kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor
och mén och flickor och pojkar som lever med psykisk ohélsa. Inom ramen
for detta uppdrag kommer Socialstyrelsen att bygga vidare pa de befolk-
ningsundersokningar som gjordes av Centrum for evidensbaserade psykoso-
ciala insatser (CEPI) vid utvdrderingen av den nationella kampanjen Hjdrn-
koll som syftade till att fordndra kunskaper, attityder och beteenden till
individer som lever med psykisk ohilsa. Ett syfte dr att f4 en aktuell bild av
befolkningens kunskaper, attityder och beteenden pa omradet, och ett annat
ar att undersoka ldngsiktiga effekter av en sddan kampan;j. Detta &r mycket
viktig kunskap for det arbete som ska bedrivas inom ramen for regeringens
strategi for omréadet psykisk hilsa, framfor allt med tanke pé det nya folkhal-
soperspektivet. Socialstyrelsen avser att genomfora attitydundersdkningen i
befolkningen under 2017.

Vidare ser Socialstyrelsen att det skulle vara vérdefullt att genomfora
motsvarande undersokning bland personalgrupper som kommer 1 kontakt
med personer med psykisk ohélsa. Resultatet fran en sidan undersokning
skulle kunna motivera en grundliggande 6versyn av de plattformar utifran
vilka det vidare arbetet pd omraden psykisk hélsa och ohélsa ska bedrivas.
Under 2017 kommer myndigheten att undersoka genomforbarheten av en
sadan undersokning.

STOD TILL RIKTADE INSATSER INOM OMRADET PSYKISK HALSA
SOCIALSTYRELSEN
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Uppdrag att folja upp och analysera éverenskommelserna om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018

Regeringens beslut

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

Genomférandet av uppdraget ska ske i nira samr3d med den Nationella
samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom omridet
psykisk hilsa (S 2015:09), Folkhilsomyndigheten och Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL). Myndigheten ska dven samrida med brukar-,
patient- och anhorigorganisationer, professionsforeningar, det civila
samhillet, samt andra berdérda myndigheter och organisationer.

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje ir, med start 2017, limna
irliga ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Utgingspunkten {6r 2017 4rs ligesrapport ska vara de analyser, hand-
lingsplaner, l&ng- och kortsiktiga m8l samt de mitbara indikatorer som
kommuner och landsting/regioner ska ha redovisat senast den

31 oktober 2016 for att {4 ta del av de utlovade stimulansmedlen i den
senaste Overenskommelsen. Redovisningen ska om mojligt ske konsupp-
delat. I ligesrapporten ska Socialstyrelsen bl.a. uppmirksamma hur
kommuner och landsting/regioner har arbetat med samverkan under

Postadress Telefonvaxel E-post: s registrator@regeringskansiiet.se
103 33 Stockrolm 08-405 10 00
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Fredsgatan 8 08-723 1191
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utvecklingsarbetet samt hur de tgirder respektive handlingsplaner som
planeras med utgingspunkt i genomf{érda analyser forhaller sig cill bista
tillgingliga kunskap inom omridet psykisk hilsa och ohilsa. Vidare ska
myndigheten belysa arbetet med implementering av relevanta arbetssitt,
utfasning av mindre relevanta arbetssitt och annat utvecklingsarbete.
Den ligesrapport som ska limnas in senast den 31 mars 2017 ska vidare
innehilla en plan for det fortsatta uppfdljnings- och utvirderingsarbetet
under 2018 och 2019. Planen ska inneh3lla en dversiktlig beskrivning av
hur myndigheten tinker att det fortsatta utvirderingsarbetet ska be-
drivas. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2019.

Socialstyrelsen fir for uppdragets genomférande anvinda

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

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

Arendet

Den 17 december 2015 beslutade regeringen tillsitta en nationell sam-
ordnare med uppgift att stddja det arbete som utférs av myndigheter,
kommuner, landsting, och organisationer inom omrédet psykisk hilsa
samt verka for att arbetet samordnas p3 nationell nivi. I direktivet till
samordnaren beskrivs regeringens strategi inom omradet psykisk hilsa
2016-2020. Syftet med regeringens strategi dr att skapa forutsittningar
for ett lingsiktigt och strategiskt arbete, med ett gemensamt ansvars-
tagande inom ordinarie strukturer. Mélet dr att frimja psykisk hilsa,
motverka psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till kvinnor och min,
flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohilsa och foérbattra virden
och omsorgen for personer med omfattande behov av insatser. Strategin
utgdr frin 5 prioriterade omriden som ska utgéra en grund for rege-
ringens arbete inom omradet under de kommande fem dren. Strategin
utgdr frin foljande prioriterade omriden:

- Forebyggande och frimjande insatser
- Tillgingliga tidiga insatser

- Enskildas delaktighet och rittigheter
- Utsatta grupper

—  Ledarskap och organisation



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

845 000 000 kronor fér att stddja insatser inom kommuner och lands-
ting/regioner for att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa och
for att bittre kunna erbjuda ritt insatser, i ritt tid, till de kvinnor och
min, flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohilsa. Regeringen anser
att en dverenskommelse, i syfte att vidmakth&lla uppnddda resultat och
skapa uthillighet, ldngsiktighet och férutsigbarhet p§ omrédet, bor ingds
med SKL dven under 2017 och 2018, under f6rutsittning att riksdagen
beviljar medel f6r indamalet.

En forutsdttning for att kunna avgéra om regeringens strategi inom
omridet psykisk hilsa ger avsedda effekter {6r personer med, eller som
riskerar att drabbas av, psykisk ohilsa ir att satsningen kontinuerligt
foljs upp och utvirderas. Detta for att kunna vidareutveckla satsningen
vid behov, mojliggora en forbittrad styrning mot resultat p lokal- och
regional nivi samt f6r att kunna folja den nationella utvecklingen mot de
fem prioriterade omriden som regeringen har beslutat om.

Regeringen avser att avsitta ytterligare 6 000 000 kronor under 2017 och
6 000 000 kronor under 2018 fér genomforandet av uppdraget. Medlen
utbetalas under férutsittning att riksdagen beviljar medel f6r 4ndamdler.

P3 regeringens vignar
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1. Inledning

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

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

grupper.

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

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

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pa
samhillets formaga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, bdde mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra till att
dstadkomma en sidan efterstrivad samverkan.



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

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

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

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

2. Bakgrund

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

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

70 miljarder kronor om dret enligt OECD.

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

uppndr.

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

Det stora antalet minniskor som i dag flyr till Europa paverkar det
svenska samhillet. Bland de minniskor som viljer att séka asyl i Sverige
beriknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och ytterligare
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cirka 30 procent av litta till medelsvira psykiska besvir. Denna situation
stiller betydande och delvis nya krav pd skolvisendet, socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Inriktningen av det lingsiktiga utvecklingsarbetet
inom omradet psykisk hilsa miste dirfor delvis anpassas till denna nya
situation och de utmaningar som foljer av detta.

3. Overenskommelsens inriktning

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

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

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



4. Fordelning av stimulansmedel i denna dverenskommelse

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

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

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

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

avsnitt 9.

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

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

overviga mojligheten till samorganisering dir behoven ir av



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

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

—  samverka med varandra, berérda brukar- och intresseféreningar

samt andra berérda aktdrer pd omridet.

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

5. Villkor fér att ta del av stimulansmedlen

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

Redovisningen ska innehdlla:

— en beskrivning av hur 2016 4rs stimulansmedel anvinds,

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

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

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

uppfoljning, samt



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

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

hilsa.

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

6. Utvecklingsstéd

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

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

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

Analys- och metod- och uppfdljningsstod

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



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

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

Sedan tidigare identifierade utvecklingsomraden som SKL dven tortsatt

ska stodja ir:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—  Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt st6d

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

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

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

Nationell struktur for kunskapsutveckling och kunskapsspridning

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

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

7. Uppféljning av dverenskommelsen

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

8. Utbetalningsvillkor

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

9. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

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

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

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

dverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgs av

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

10. Ekonomisk sammanstilining

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

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

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 14 december 2015 Stockholm den 14 december 2015

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

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

ramen for denna éverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansikan avser

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

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

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

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

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

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

Kostnader

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —

kostnader)

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

Datum

Underskrift

Namnféreydligande

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

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

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress




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

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




Bilaga 1:2

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framat

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

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



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

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

Fokusomrade 1: Forebyggande och frimjande arbete

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

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

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

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

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



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

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

Fokusomrade 2: Tillgingliga tidiga insatser

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

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

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



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

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

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

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

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

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

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



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

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

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

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

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

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

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

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

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

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

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

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

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



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



Bilaga 1:3

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Samordning med andra dverenskommelser och satsningar

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

En forstarkt elevhilsa

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

Stod till den sociala barn- och ungdomsvarden

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

Regeringen har avsatt 200 000 000 kronor under 2015 och avsitter

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

Vald i néra relationer

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

Nyanldndas psykiska hilsa

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

Samordning av det nationella suicidférebyggande arbetet

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

Kroniska sjukdomar

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



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

En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

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

Professionsmiljarden

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

Statligt sommarlovsstod

I budgetpropositionen fér 2016 foresldr regeringen

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

Kunskapssatsning inom dldre- och funktionshinderverksamheterna

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



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

Okad bemanning i dldreomsorgen

Regeringen avsitter 2 miljarder kronor per &r mellan 2016-2018 fér att
oka bemanningen i dldreomsorgen med milet att hoja kvaliteten, oka
tryggheten for de dldre samt forbitera fdrutsitiningarna for en jamstalld,
likvirdig och jamlik idldreomsorg i hela landet.
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Frageformulir for granskning av de linsgemensamma
behovsanalyserna och handlingsplanerna

DELAKTIGHET

1. Vilka aktorer anges som delaktiga (oavsett sitt och grad) i processen att ta fram den
lansgemensamma behovsanalysen och utarbeta handlingsplanen?

2. Har brukar-, patient-eller anhorigorganisationen/er eller patienter/brukare varit delaktiga i
processen att ta fram den ldinsgemensamma behovsanalysen och utarbeta
handlingsplanen?

Om ja pa fraga 2,

I hela processen att identifiera behoven och ta fram handlingsplanen
Enbart 1 processen att identifiera behoven

Enbart 1 processen att ta fram handlingsplan

Enbart genom synpunkter pa en redan fardig analys och handlingsplan
Ovrigt (fylls i allt eftersom)

o a0 o W

UTVECKLINGSBEHOV

4. Framgér det tydligt vilka utvecklingsbehov som finns i ldnet?

5. Har man i analysen presenterat vad bésta tillgdngliga kunskapen &r nér det géller att
mota de behov som har identifierats i analysen?

LANGSIKTIGA MAL

6. Ar det tydligt HUR de langsiktiga malen forvintas bidra till en forbittrad situation for
individer med psykisk ohélsa?

7. Har man i handlingsplanen presenterat hur de valda langsiktiga malen forhaller sig till

den bista tillgédngliga kunskapen pad omradet?

8. Har man, baserat pa de langsiktiga mélen, angett indikatorer som kan méta en
fordndring hos individer med psykisk ohilsa eller i befolkningen?

9. Finns mélnivaerna angivna for de langsiktiga méalen?



KORTSIKTIGA MAL

10. Ar det tydligt HUR de kortsiktiga malen forvintas bidra till att de 1angsiktiga mélen
uppnas?

11. Har man i handlingsplanen presenterat hur de valda kortsiktiga mélen forhaller sig till
den bista tillgdngliga kunskapen pa omradet?

12. Har man angett indikatorer som kan méta en fordndring géllande de kortsiktiga

malen?

13. Finns mélnivaerna angivna for de kortsiktiga mélen?

SAMVERKAN

14. Vilka aktorer har man som malsdttning att samverka med i framtiden?

15. Ar det tydligt vilken aktor ér det som ska ansvara for att de kort- respektive
langsiktiga malen ska uppfyllas samt att de foreslagna aktiviteterna ska genomforas?

IMPLEMENTERING/UTAFSNING

16. Handlar de langsiktiga malen om att infora ett nytt sétt att jobba framover? Beskriv
17. Handlar de ldngsiktiga malen om att genomfora en punktinsats? Beskriv

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

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

HELHETSINTRYCK

Beskriv

BUDGET
20. Finns det en budget for projektet/mélet/aktiviteten?
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