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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid extra sammantrade
den 21 december 2017 beslutat

att for sin del godké&nna 6verenskommelsen med staten om psykisk hélsa, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om dverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen for 2018 bygger pa tidigare ars dverenskommelser. Den &r en
fortsattning av det langsiktiga arbete som stimulerats av medel fran Staten och dar
SKL bidragit med utvecklingsstdd till kommuner och landsting/regioner. Det krévs
ett langsiktigt arbete for att forandra omradet psykisk halsa. Staten och SKL ar
dverens om att det behdvs en utveckling som omfattar saval framjande av psykisk
halsa, forebyggande och tidiga insatser som behandling, stod och rehabilitering for
personer med allvarliga psykiska sjukdomar och psykiska funktionsnedsattningar.

Den ekonomiska omfattningen och foérdelning av stimulansmedel

Overenskommelsen for 2018 omfattar totalt 1 414 Mkr for att stimulera
utvecklingen, vilket &r en 6kning med 529 Mkr jamfort med 2017. 1 364 Mkr
fordelas till kommuner och landsting/regioner for att mojliggora, enskilt eller i
samverkan, fortsatt langsiktig hallbart utvecklingsarbete inom omradet.

e 350 Mkr kronor fordelas till landstingen/regionerna och 350 Mkr till
kommunerna for fortsatt analysarbete och arbete med lokala och regionala
handlingsplaner.

e 220 Mkr tillfors landstingen for en &ndamalsenlig och effektiv primarvard for
att battre mota den omfattande psykiska ohalsan hos bade barn och ungdomar
samt vuxna.

e 250 Mkr tillférs landstingen for insatser for 6kad tillganglighet och
forstarkning av stdd och behandling av barn och unga.
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e 24 Mkr tilldelas landstingen for att stimulera lansgemensamt arbete for att
Oka brukarmedverkan i kommuner och landsting.

e 40 MKkr tillfors landstingen for insatser for att motverka psykisk ohélsa hos
barn och unga i gruppen asylsékande och nyanlédnda samt for att starka
arbetet med psykiatrisk traumavard.

e 130 Mkr tillférs kommuner och landsting for att anvandas till fortsatt satsning
pa ungdomsmottagningar.

e 50 MKkr avsatts till SKL for fortsatt utvecklingsstédjande arbete och
administration samt for att fortsatta stodja utvecklingen av strukturen for
kunskapsspridning och kunskapsutveckling.

Stimulansmedlen till kommuner och landsting fordelas av SKL mot faktura utifran
en fordelningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2017.
Medlen utbetalas till huvudmannen under forsta kvartalet 2018.

Villkor for att behéalla stimulansmedlen

Senast den 31 oktober 2018 ska kommuner och landsting inkomma med en
redogorelse for aktuell analys, malsattning och handlingsplan samt en redovisning av
hur de resurser som erhallits 2017-2018 har anvants.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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1. Inledning

Svensk halso- och sjukvard och socialtjanst haller hog kvalitet. Samtidigt
star den svenska hilso- och sjukvarden och socialtjansten infor en rad ut-
maningar. Demografin férindras nir medellivslingden och antalet personer
som lever lingre med kroniska sjukdomar 6kar. Uppfoljning av hilso- och
sjukvardens resultat pekar férutom pa goda medicinska resultat pa brister
avseende kontinuitet och tillganglighet samt pa obefogade skillnader mellan
grupper bade avseende hilsoutfall och vard. Det finns dven utmaningar pa
komptensférsérjningsomradet. Vidare finns det i dag en medvetenhet om
att hilso- och sjukvardens och socialtjansten resurser ar begransade och att
en omstillning till en effektivare vard och omsorg dr nédvindig f6r fram-
tiden.

For att mer effektivt kunna méta hilso- och sjukvardens utmaningar har re-
geringen tillsatt en sirskild utredare som utifran forslagen i betinkandet
Effektiv vard (SOU 2016:2) ska stodja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pa primarvarden.
Landsting och kommuner har redan i varierande utstrickning pabérjat en
sadan omstillning. Den syftar till att 6ka vardkvaliteten och tillgingligheten
for att 1 storre utstrickning mota patienternas behov. Parallellt med
omstillningen mot en god och nira vard, koncentreras den hogspeciali-
serade varden i 6kad utstrickning i syfte att ytterligare 6ka kvaliteten. I detta
arbete behover samtliga berérda aktoérer inkluderas. Det innefattar landsting
sa vil som kommuner, verksamheter 1 egen regi samt offentligt finansierade
verksamheter i privat regi. Omstillningen utgir fran en gemensam malbild
och kommer att beh6va genomféras gradvis och med utgangspunkt i lokala
forutsittningar. Arbetet kommer att behéva bedrivas under en lingre tid for
att uppna en langsiktigt hallbar férindring.

Forutsattningar for 6verenskommelser

Milet £6r hilso- och sjukvardspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En sidan
vard ska vara jamlik, jimstélld och tillginglig.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) kan, anvindas inom omraden dir regeringen och SKL gemen-
samt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en férbittring i
verksamheterna. Genom Overenskommelser kan insatser ske samordnat pa
nationell, regional och lokal niva.

En utgangspunkt vid 6verenskommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssatt
som bl.a. syftar till att ge mer langsiktiga planeringsférutsittningar.

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



Overenskommelserna mellan staten och SKL utgar frin ett tydligt jaim-
stalldhetsperspektiv, med utgangspunkten att kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma makt att forma sambhillet och sina liv. Kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma forutsittningar for en god hilsa samt
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Brister avseende jamstalldhet ska

toljas upp.

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

Overenskommelser f6r 2018

Overenskommelserna fokuserar pa att forbittra kvaliteten, tillgingligheten
samt stirka kompetensforsérjningen och bemanningen, frimst inom
primirvirden, forlossningsvarden, cancervirden och psykiatrin. Overens-
kommelserna ger ocksa mojlighet f6r verksamhetsutveckling och
utvecklingen av kunskapsstyrning nir det giller, barnhilsovard samt inte
minst genom en fortsatt satsning pa nationella kvalitetsregister.

Hilso- och sjukvardens och socialtjanstens ledare och medarbetare ar dess
viktigaste resurser och en forutsittning for en effektiv vard och omsorg av
hog kvalitet. Overenskommelserna stédjer hilso- och sjukvirdens och
socialtjanstens utveckling och en strategisk och lingsiktig kompetens-
torsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsatter ett kontinuerligt arbete med implemen-
tering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning med
kunskap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genomféra 6verens-
kommelsernas olika delar bor relevanta nationella och sjukvardsregionala
programomraden och samverkansgrupper inom ramen for lands-
ting/regioners gemensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvard involveras. Aven myndigheter pa omradet bor involveras dir det ar
relevant. Virdet av forskning och innovation ska beaktas inom de verksam-
heter som ingar 1 6verenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och sjukdoms-
térebyggande insatser. Tidig upptickt av sjukdomar 6kar sannolikheten f6r
en framgingsrik behandling och effektiv prevention kan innebara stora be-
sparingar for individen, f6r hilso- och sjukvarden och fér samhaillet.

Overenskommelserna kan bidra till att digitalisering kan anvindas som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt fran medarbetarnas
tillgang, till ritt information i méten med patienter och brukare till han-
tering av data for uppfoljning av medicinska resultat och jaimférelser av
verksamheternas resultat. For patienter och brukare handlar det om att fa
stod for 6kad delaktighet samt att fa inflytande och kontroll Gver fragor och
beslut som r6r hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitali-
seringen moijligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa



arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna for
forskning.

2. Bakgrund

Kostnaden f6r psykisk ohilsa i Sverige dr ungefir 70 miljarder kronor om
aret enligt OECD. Extra samhallsinsatser for att forbittra levnadsvillkor
och vird for personer med allvarliga psykiska sjukdomar har pagatt de sen-
aste 20 aren. Vird och omhindertagande i landsting och kommuner har
térandrats i positiv riktning och fler 4n ndgonsin far hjilp av socialtjanst och
sjukvard. Samtidigt har efterfrigan pa insatser 6kat kraftigt och den psykiska
ohilsan 1 samhillet 6kat. Hilso- och sjukvarden har en central roll i arbetet
med att frimja hilsa och férebygga sjukdomar. Regeringen anser att det
térebyggande arbetet behéver stirkas och bidrar till detta bl.a. inom ramen
tor arbetet med psykisk hilsa och kroniska sjukdomar. Malet med regering-
ens politik inom psykisk hélsa-omradet ér att frimja psykisk hilsa, motverka
psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk
ohalsa och samtidigt férbattra varden och omsorgen for personer med om-
fattande behov av insatser.

Under de senaste aren har sjukfranvaron pa grund av psykisk ohilsa 6kat
liksom den rapporterade psykiska ohilsan. Problemen iér storst bland kvin-
nor. I Sverige star psykiska diagnoser for cirka 45 procent av alla pagaende
sjukskrivningar som ersitts av Forsikringskassan. Regeringen har beslutat
om ett brett atgirdsprogram foér 6kad halsa och minskad sjukfranvaro.
Programmet innehaller dtgirder inom sju omraden som behéver utvecklas
for att 6ka halsan, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjuk-
tranvaron. I atgirdsprogrammet tydliggors att hilso- och sjukvarden dr en
av flera nyckelaktérer och att primirvardens verksamhet i hégre grad be-
héver anpassas for personer med lindrig och medelsviar psykisk ohilsa och
langvarig smarta. De insatser som ingar i 6verenskommelsen mellan staten
och SKL om en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess 2017-2018 ir viktiga delar i detta arbete.

Mellan 2012 och 2016 har ca 850 000 000 kronor per ar avsatts for en
6verenskommelse mellan staten och SKI. inom omradet psykisk
ohilsa/hilsa dir merparten fordelats direkt till kommuner och landsting.
Fram till 2015 fokuserades frimst mot tva prioriterade malgrupper: barn
och unga samt personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska
problem men sedan 2016 omfattas alla aldrar och tillstand.

SKL har inom ramen f6r de arliga 6verenskommelserna bedrivit ett
utvecklingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och landsting.
Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier f6r skola, social-



tjanst samt halso- och sjukvard och spinner fran tidiga insatser till hogspe-
cialiserad vard. Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppfoljningar
som gjorts inom ramen for detta har synliggjort viktiga utmaningar for
huvudmainnen i det fortsatta arbetet.

Regeringen gér bedomningen att det finns ett stort behov av att vidga sats-
ningen inom psykiatri och psykisk hilsa. Regeringen forstarker, efter
budgetéverenskommelse med Vinsterpartiet, arbetet med psykisk halsa
med 500 miljoner kronor f6r 2018 och avser att starka arbetet med 1 mil-
jard kronor per ar 2019 och 2020. Satsningen gors i syfte att forstirka forsta
linjens vard samt den specialiserade psykiatrin f6r barn och vuxna. Efter
budgetéverenskommelse med Viansterpartiet tillférdes 1 varandrings-
budgeten f6r 2017 (prop. 2016/17:99) 100 miljoner kronor for innevarande
ar for att forstarka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri
for barn och unga 1 primdrvarden i landstingen och regionerna. Regeringen
har aviserat att denna satsning ska fortsitta under 2018-2020. Med tanke pa
att manga asylsokande och nyanlinda ar barn avsitter regeringen dessutom
50 miljoner kronor frin och med 2018 for att forbattra tillgangen till vard
for att motverka psykisk ohilsa hos barn och unga 1 gruppen asylsokande
och nyanlinda. Totalt forstirks satsningen med 650 miljoner kronor 2018.
Sedan tidigare har regeringen, efter en budgetéverenskommelse med
Viinsterpartiet, en satsning pa 150 miljoner kronor arligen 2016-2019 for att
stimulera och rusta nya initiativ f6r barn och unga med psykisk ohilsa samt
130 miljoner kronor arligen mellan 2016-2019 f6r att stirka ungdomsmot-
tagningarnas arbete med psykisk hilsa.

Regeringen har beslutat om en strategi for statens insatser inom omradet
psykisk halsa 2016-2020. Strategin utgar fran fem fokusomraden som har
identifierats som de mest angeligna for att stirka den psykiska halsan, mot-
verka psykisk ohilsa och férebygga suicid. De fem fokusomradena framgér
av bilaga 1.

3. Malet med 6verenskommelsen inom psykisk halsa-omradet 2018

Overenskommelsen 2018 bygger pa tidigare Gverenskommelser och ir en
fortsittning av det langsiktiga arbete som stimulerats av Staten och dér SKL
bidragit med utvecklingsstod till kommuner och landsting.

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

Det krivs ett langsiktigt arbete f6r att foraindra omradet psykisk halsa. Sta-
ten och SKL idr 6verens om att det beh6évs en utveckling som omfattar savil



frimjande av psykisk halsa, torebyggande och tidiga insatser som behand-
ling, stoéd och rehabilitering £6r personer med allvarliga psykiska sjukdomar
och psykiska funktionsnedsittningar.

Befolkningens behov, samhillets férutsattningar och utvecklingen av verk-
samheter och insatser ser olika ut i olika delar av landet. Arets Gverens-
kommelser ar darfor utformade pa samma satt som tidigare och utgar ifrin
att kommuner och landsting/regioner tidigare gjort egna analyser och hand-
lingsplaner som stod for ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

Psykisk ohilsa idr i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det finns en
mingd olika férklaringar som kan hirledas till saval samhallsutveckling, ar-
betsmilj6, krav och méjligheter i samhillet som manniskors levnadsvanor.
Kvalitén pa innehallet i den psykiatriska heldygnsvarden for alla dldrar be-
hover utvecklas och utformas sa att den motsvarar behoven lika bra for
min som for kvinnor och att den kan anpassas efter sirskilda behov hos ut-
satta grupper. Arbetet med att minska behovet av tvangsvird och tvangsat-
girder ska fortga och varden och omsorgen ska genom ett proaktivt
arbetssitt forebygga situationer dir tvang maste tillgripas.

Andra utmaningar dr brister i tillgingligheten till psykiatrisk vard och att
evidensbaserade behandlingsmetoder inte anvinds 1 tillriacklig utstrickning
eller jamlikt 6ver landet. Uteblivna eller f6rdrojda insatser for psykiatriska
tillstand kan leda till f6rlingt lidande, funktionsforluster, arbetsof6rmaga
och som yttersta konsekvens leda till sjalvmord.

Malgrupper som sirskilt behover uppmirksammas ir t.ex. unga med LSS-
insatser dar férekomsten av depression, angest och ADHD édr uppemot 10
ganger vanligare for barn med intellektuell funktionsnedsittning dn hos 6v-
riga 1 samma dldersgrupp. Personer med samsjuklighet, exempelvis personer
med missbruk och beroende i kombination med annan psykiatrisk diagnos
ar ocksa en malgrupp som beh6vs uppmarksammas sarskilt. Omkring 20—
30 procent av de personer som ir aktuella i varden f6r behandling for sin
psykiska ohalsa har ocksa ett missbruk eller beroende. Bland de barn och
unga som rapporterar psykisk ohilsa dr de som ocksa rapporterar tidigare
utsatthet f6r vald 6verrepresenterade.

Det idr av stor betydelse att det i kommunerna och landstingen finns bered-
skap att tillgodose dessa personers behov. Tidiga och effektiva behand-
lingsinsatser, individanpassat stod, rehabilitering och stéd for aterhimtning
sparar bade lindande och pengar f6r individer och samhille. Vid komplex
problematik beh6vs samtidiga och samordnade insatser fran flera huvud-
man och i vissa fall integrerade verksamheter for att kunna méta personens
behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och huvudmin dr



en fortsatt stor utmaning. Cirka 1500 manniskor dor varje ar pa grund av att
de tar sitt liv. FOr att minska risken for sjdlvmord racker inte bra vard-
insatser utan det behovs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar
hela befolkningen. Man ir overrepresenterade bland de som tar sitt liv
medan det dr kvinnor som dominerar statistiken kring sjalvmordsférsok.

Det finns en mingd konsskillnader inom omréadet psykisk ohilsa men ocksa
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildnings-
bakgrund. Det finns ocksa en tydligt 6kad risk for psykisk ohilsa bland per-
soner som lever i utsatta situationer och kraftigt 6kad férekomst av psykiska
sjukdomar och sjilvmord bland minoritetsgrupper, asylsokande och ny-
anlinda, HBTQ personer m.fl.

Jamstilldhetsperspektiv dr viasentligt 1 detta arbete. Som exempel har
overenskommelsen om min och jamstélldhet under 2017 bidragit till att
lyfta frigor om manlighetsnormer inom pagiende satsningar pa elevhilsa
och suicidprevention samt utveckla och sprida material om pojkars och
mins psykiska halsa kopplat till sexualitet, relationer och ojimstilldhet.

3.1 Priméarvard

Aven om minga drabbas av psykisk ohilsa s4 dr inte alla i behov av speciali-
serad psykiatrisk vard. Primédrvarden ska vara ingangen for all typ av ohilsa
tor savil barn som vuxna och dldre. Det dr av stor vikt att denna dr an-
passad och bemannad efter den 6kande psykiska ohilsan och de olika mal-
gruppernas behov.

En stor andel av de som soker primirvarden gor det for psykiska besvir
och en stor andel av de som soker f6r kroppsliga sjukdomar har samtidig
psykisk ohilsa som paverkar prognosen. I Nationella riktlinjer f6r angest
och depression, liksom i riktlinjerna f6r beroende och missbruk ar psyko-
terapi och psykosociala insatser férstahandsval vid manga tillstand. Primar-
vardens moijligheter att moéta behovet av insatser f6r psykisk ohalsa ar stora
om det finns tillgang till adekvata metoder och arbetssitt och till personal-
resurser med ritt kompetens.

Primidrvarden dr ocksa en viktig aktor for att uppticka, diagnosticera och
behandla kroppslig ohilsa hos personer med psykiska sjukdomar och psy-
kiska funktionsnedsattningar.

Primarvardens kapacitet och kompetens behover stirkas inom omradet psy-
kisk ohilsa och delar av den utokade satsningen ska darfér anvindas till att
utveckla forsta linjens psykiatri for bade barn och vuxna.



3.2 Kommunal hélso- och sjukvard

Manga personer med psykisk ohilsa och/eller psykisk funktionsnedsittning
moter ocksa den kommunala hilso- och sjukvarden. Det dr viktigt att det
savil inom den kommunala hilso- och sjukvarden som inom socialtjinsten
finns kompetens och kunskap om konsekvenser av allvarlig psykisk ohilsa
men lika viktigt dr det att uppmirksamma somatiska sjukdomstillstand hos
personer med langvariga psykiska funktionsnedsittningar

Med kommunal halso- och sjukvard avses sjukvird som genom kommu-
nens atagande och ansvar enligt HSL 12 kap. ges i patientens bostad eller
dir patienten vistas. I alla landsting utom ett har skyldigheten att erbjuda
hemsjukvird 1 ordinirt boende 6verlatits till kommunerna. I och med detta
har kommunernas betydelse som huvudmain f6r hélso- och sjukvard o6kat.
Enligt savil socialtjanstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna och
landstingen skyldighet att samverka bade pa 6vergripande niva och pa
patientniva. Ett exempel dr bestimmelsen om samordnad individuell plan
som ska upprittas av landsting och kommun tillsammans for personer som
behover bade hilso- och sjukvird och stéd fran socialtjansten.

3.3 Barn och ungas psykiska halsa

Det dr oroande att den psykiska ohilsan bland barn och unga verkar fort-
sitta Oka, savil den egenrapporterade som i statistik av diagnoser och
likemedelsforskrivning.

Barn- och ungdomspsykiatrin har ¢kat sin produktion, forsta linje-verk-
samheter har byggts upp i alla landsting och manga kommuner men trots
6kad kunskap och kapacitet sa har 6kningen inte formatt motsvara de
okande behoven, samtidigt som verksamhetens kvalitet beh6ver fortsitta att
utvecklas.

Forbittrad tillganglighet till savil ett forsta besk som till fordjupad utred-
ning och till behandling i férsta linje eller 1 specialistnivan ér sdrskilt viktigt
tor barn och unga. Kort vintetid till att fa bedomning och start pa insatser
som bedéms behovas maste sedan foljas av en sammanhallen process som
inte f6rdr6js av vantetider inom sjilva utredningen eller behandlingen. Det
beho6vs fortsatta och forstirkta satsningar pa barn och unga for en 6kad
tillgdnglighet och en jamlik vard 6ver landet. Utvecklingen behéver ske hos
manga aktorer och nivder samtidigt. Det forebyggande och frimjande arbe-
tet inom elevhalsan bor utvecklas sa att det bidrar till att alla elever ges
mojligheter att na utbildningens mal. For att barn och unga ska fa tidiga och
samordnade insatser behover t.ex. samverkan mellan elevhilsan, hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten forbattras. Det dr viktigt att dven spada barns
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ritt till hilsa och utveckling uppmarksammas. Ett bra stod for forildrar ar
avgorande for den psykiska halsan for barn i alla aldrar.

3.4 Brukarsamverkan

I arbetet med handlingsplaner har brukarorganisationerna deltagit i hela lan-
det. Goda erfarenheter finns frin genomférande av brukarrevisioner och av
att det finns personer med egen erfarenhet tillgingliga 1 varden. Brukar-
medverkan i utvecklingsarbetet ar en framgangsfaktor och darfor finns i
overenskommelsen extra medel till samordning av den brukarsamverkan
som finns for att stimulera till fortsatt utveckling av detta i bade kommuner
och landsting.

3.5 Asylsdkande och nyanlanda

Hilsa ar dven en viktig forutsittning for en framgangsrik etablerings- och
integrationsprocess. Socialstyrelsen uppskattar férekomsten av psykisk
ohailsa bland asylsckande i Sverige till omkring 20-30 procent. Forekomst
av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), dr hégre bland asylsdkande jam-
fort med Gvriga befolkningen. Aven bland barn, speciellt ensamkommande
barn, dr psykisk ohalsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt f6rekom-
mande. En otrygg familjesituation dr en starkt bidragande orsak till psykisk
ohilsa. Bl.a. Socialstyrelsen har rapporterat om ett 6kat antal suicidforsok,
och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vid-
tagit atgirder for att 6ka tillgingligheten och kvaliteten av vard och behand-
ling f6r traumatiserade asylsékande och nyanlinda. Férekomsten av sjukdo-
mar som kriver vird vid ankomsten till Sverige har i stor utstrickning pa-
verkats av upplevelser, trauman och risker som den asylsokande har ex-
ponerats for i sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bl.a.
separation fran familjemedlemmar innebér en 6kad risk for psykisk ohilsa.

3.6 Utvecklingsarbete for att framja psykisk hélsa och motverka psy-
kisk ohalsa

Ett syfte med de 6verenskommelser som triffats genom aren ér att skapa
forutsattningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omradet psykisk
hilsa. Det finns ett behov av ett uthalligt och langsiktigt hallbart arbete med
att stirka strukturer f6r utveckling och kunskapsstyrning inom omradet psy-
kisk halsa. Arbetet ska baseras pa ett gemensamt ansvarstagande i ordinarie
strukturer, fOr att skapa férutsittningar f6r huvudminnen att erbjuda insat-
ser med utgangspunkt 1 bista tillgangliga kunskap.

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

Overenskommelsen féreslds omfatta flera delar, varav merparten utgér sti-
mulansmedel till landsting och i viss utstrickning kommuner. Vid sidan av
detta foreslas en satsning pa att skapa forutsittningar for att stirka och sti-
mulera det lokala och regionala brukarinflytandet. Vidare féreslas dven fort-
satt medel till SKL f6r att stodja utvecklingsarbetet hos huvudmainnen samt
att fortsitta arbetet med regionala resurscentrum, som pabérjades 2017.

Overenskommelsen omfattar totalt 1 414 000 000 kronor for att stimulera
utvecklingen. Medlen ska anvindas for att kommuner och lands-
ting/regioner enskilt eller i samverkan, ska ha méjlighet att fortsitta ett
langsiktig hallbart utvecklingsarbete inom omradet. Medlen utbetalas i olika
delar enligt foljande:

1. 350 000 000 kronor férdelas till landstingen, och 350 000 000
kronor fordelas till kommunerna f6r att genomfora ut-
vecklingsinsatser inom omradet psykisk hilsa. LLandstingen och
kommunerna ska géra kompletterande, och vid behov férnyade och
tordjupade, analyser av befolkningens behov inom respektive
fokusomrade (se bilaga 1), revidera kortsiktiga och langsiktiga mal
samt f6lja upp och vid behov revidera handlingsplaner lokalt och
regionalt. Huvudminnen ska utvirdera de insatser som genomforts
och vid behov revidera det langsiktiga arbetet for att utveckla insat-
serna inom de fem fokusomradena som anges i bilagal.

2. 220 000 000 kronor férdelas till landstingen for att skapa
forutsittningar for en andamalsenlig och effektiv primarvard for att
fraimja psykisk hilsa och mota personer med psykisk ohilsa i alla
aldrar. Insatserna kan t.ex. vara inriktade pa att stirka kompetensen
om psykisk ohilsa och kopplingar till t.ex. missbruk och beroende
samt frimja anvindandet av sjukdomsférebyggande riktlinjer i pri-
mirvarden. Insatserna kan ocksé vara inriktade pa att sakerstalla att
det finns goda forutsittningar 1 verksamheterna att arbeta utifran
bista tillgdngliga kunskap. For att uppna en dndamalsenlig primir-
vard for en patient med psykisk ohilsa kommer det vara nodvindigt
att nyttja befintlig kompetens sa bra som moijligt och att utveckla ar-
betssitten efter patientens behov. Inom primarvirden finns det ett
antal yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens och insatserna kan
t.ex. syfta till att analysera om tillginglig kompetens 1 primarvarden

kan anvandas pd ett mer dndamalsenligt sitt.
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3. 250 000 000 kronor fordelas till landstingen for att stimulera och

rusta nya initiativ f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Medlen ska
bidra till en 6kad tillginglighet och férstirkning av stéd och behand-
ling f6r barn och unga. Satsningen ér bl.a. riktad till barn- och ung-
domspsykiatrin och forsta linjens vard for psykisk ohilsa. Forutsitt-
ningarna och organisation ar olika i landet och dirfor ges de lokala
behoven stort utrymme vid prioriteringen av vad som ska géras men
resultatet f6r barn och unga vad giller tillgénglighet till start och
genomforande av insatser kommer under 2018 att foljas extra noga
genom SKL:s Vintetidsdatabas. Malsittningen for tillgdngligheten ér
fortsatt 30 dagar till forsta besék och 30 dagar till f6rdjupad
utredning eller behandling i specialistverksamhet for barn och unga
med psykisk ohilsa. Andelen genomférda férsta bedomningar och
paborjade fordjupade utredningar och behandlingar inom tidsgran-
sen (30 + 30 dagar) inom Barn- och ungdomspsykiatrin redovisas
manatligen, per landsting p4 webbplatsen Vintetider i varden. Aven
tillgdngligheten till forsta linjen kommer visas 2018.

130 000 000 kronor fordelas till kommuner och landsting for att
torstarka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk halsa. Med-
len kan exempelvis anvindas till att utéka ungdomsmottagningarnas
oppettider, forstirka psykosocial kompetens, oka tillgingligheten for
unga med psykisk ohilsa, riskbruk, missbruk och beroende eller lik-

nande.

For att stimulera samordning och ytterligare initiativ fOr att 6ka bru-
karmedverkan i kommuner och landsting erhaller landstingen 24
miljoner. Landstingen och de 1 linet ingaende kommunerna ansvarar
for att stimulera linsgemensamt arbete med en bred analys av utma-
ningar och behov, i samverkan med brukar-, patient- och anhdrigor-
ganisationer samt ovriga berérda aktorer pa linsniva. Detta arbete
behéver dndamalsenliga forutsittningar varfér dedikerade medel
avsitts fOr att forstirka arbetet. Medel f6r brukarsamverkan
férdelas 1 miljon per landsting férutom de tre storstadsregionerna

som far vardera 2 miljoner.

40 miljoner kronor fordelas till landstingen for insatser som forbatt-
rar tillgangen till insatser for att motverka psykisk ohilsa hos barn
och unga 1 gruppen asylsokande och nyanlinda och for att stirka ar-
betet med vard och behandling av traumatiserade asylsékande och
nyanlinda for bade barn och vuxna. Medlen ska anvindas till insat-
ser som syftar till att stirka kompetensen om traumatiserade 1 var-
den och for férbittrad samverkan i vardkedjan.
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4.1 Landsting och kommuners redovisning av insatser

Senast den 31 oktober 2018 ska kommuner och landsting inkomma med en

redogorelse f6r aktuell analys, malsittning och handlingsplan samt en redo-

visning av hur de resurser som erhallits 2017-2018 har anvints.

SKL ska tillhandahalla en inmatningsfunktion dir linen, kommunerna,

landstingen/regionerna kan limna redovisningar. Innehallet i inmatnings-

funktionen ska tillgingliggiras f6r Socialstyrelsen, som har i uppdrag att

tolja 6verenskommelsen, senast den 31 december 2018. Skillnader i forut-

sattningar och mojligheter som beror pa kon, konsidentitet, konsuttryck,

sexuell lagening, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,

funktionsnedsittning férmaga eller alder, ska nir det ar relevant beaktas i

analysarbetet.

4.1.1 Syftet med handlingsplan och analyser

Syfte med analys och handlingsplaner: Analysen och tillhérande handlings-

planer syftar till att stimulera landsting och kommuner att:

uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomraden som
regeringens strategi inom omradet psykisk halsa omfattar,

identifiera ansvarsférdelning f6r att moéta de behov som finns och
vid behov 6verviga maojligheten till olika former av integrerade verk-
samheter fOr personer med behov av komplex karaktar, i syfte att
motverka att enskilda inte far de samordnade vard- och stédinsatser
som behodvs,

sitta upp mal och planera sin verksamhet, var for sig och gemen-

samt samt,

samverka med varandra, ber6rda brukar- och intresseféreningar

samt andra centrala aktorer inom omradet.

4.2 Innehall i landstings och kommuners handlingsplaner och ana-

lyser

en beskrivning av hur 2018 ars stimulansmedel anvands, uppdelat pa
allminna stimulansmedlen, stimulansmedlen till primérvard, sar-
skilda satsningen pa barn och unga, satsningen till Ung-
domsmottagningarna (denna skiljs ut frain barn och unga satsningen
eftersom det dr olika vem som dr huvudman i olika delar av landet.),
satsningen pa asylsbkande och nyanlidnda och satsningen pa
brukarmedverkan
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- en aktuell gemensam revidering av analys och handlingsplan med
kortsiktiga mal (ett ar) och langsiktiga mal (fem ar),

- en redovisning av uppnadda resultat utifran handlingsplanerna med
de fem fokusomradena (se bilaga 1) upprittade 2016 och 2017 och
de indikatorer som mittes da

— som en del av analys och handlingsplan ska finnas en redogorelse
for att uppskatta behov av insatser 1 primirvarden och vilka volymer
av insatser fOr psykisk ohilsa som produceras samt en redogérelse
tor eventuellt gap samt vilka satsningar som planeras i primarvarden
de kommande aren.

- 1handlingsplanerna ska framga hur barn och unga med psykisk
ohalsa far hjilp i linet och en handlingsplan for hur tillgangligheten
ska forbattras eller bibehallas pa en god niva utifran analys av de till-
ganglighetsdata som presenteras manatligen 1 vintetidsdatabasen for
bade specialistvard och forstalinje-verksamhet. Landstingen ska
limna en redogérelse for hur god inrapporteringen varit till Vinte-
tidsdatabasen, hur maluppfyllelsen om tillgianglighet till f6rsta besok
och férdjupad utredning/behandling (30+30 dagar) pa specialistni-
van sett ut under dret och hur prognosen for resten av aret ser ut
samt vilka dtgiarder som vidtagits for att forbattra eller halla tillgang-
ligheten pa god niva. Aven redogérelse for hur vil fungerande redo-
visningen ar av inrapportering av tillganglighet till forstalinjen samt
hur tillgédngligheten sett ut under aret och hur stor andel som far
komma inom 7 dagar. En kénsuppdelad redovisning ska limnas av
antalet barn och unga som far insatser liksom hur huvudmannen f6l-
jer upp hur flédet i utrednings-, stéd och behandlingsprocesser 16-

per.

- En gemensam analys av linets insatser for att férebygga ohilsa,
forbiattra skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt
stod och resultat av specialistinsatser ska inga.

4.2.1 Redovisning av stimulansmedel riktade till att starka ung-
domsmottagningarnas arbete

Utvecklingen av ungdomsmottagningarna ska redovisas separat. Dessa me-
del har utbetalats till den eller de huvudman 1 lanet som har angetts av linet.
En gemensam linsvis redovisning av hur 2018 ars medel anvints samt en
plan for det fortsatta arbetet med att forstirka ungdomsmottagningarna ska
redovisas. Redovisningen ska ocksa innehalla en beskrivning av hur huvud-
mannaansvaret ir fordelat och vilket uppdrag kring psykisk hilsa som ung-
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domsmottagningarna har och vilka delar av linets ungdomar som har till-
gang till en ungdomsmottagning samt hur méanga besék for psykisk ohilsa
som gjorts och hur manga enskilda individer som gjort dessa besck uppde-
lat pa kon.

4.2.2 Redovisning av medlen for att stimulera brukarsamverkan

I handlingsplanerna ska det tydligt framga hur huvudminnen var f6r sig och
tillsammans avser att utveckla samverkan med brukare och anhoriga samt
hur dessa medel anvints f6r andamalet.

5. Styrning och samordning

5.1 Utvecklingsarbete och administration pa SKL

SKL tillférs 30 000 000 kronor under 2018 for att samordna kommuner
och landstings behov av erfarenhetsutbyte, stédja kommuner och lands-
ting/regioner i arbetet med att genomfora lokalt och regionalt utvecklings-
arbete, ge metodstdd, utveckla verktyg och stédmaterial, genomfora
uppfoljningar samt att hantera viss administration kring 6verenskommelsen.

SKL ska samordna stédinsatser och bista kommuner och landsting med
lokalt forbattringsarbete 1 enlighet med tidigare 6verenskommelser. I arbetet
med att forverkliga innehallet i handlingsplanerna i kommuner och lands-
ting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att identifieras. Det
kan handla om nyskapande arbetssitt, behov av innovationer liksom stod
tor inférande eller effektivare anvindning av kinda metoder. Samordning
och utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omriden som finns i narlig-
gande overenskommelser och som har baring pa omradet psykisk hilsa.
SKL ska i férsta hand prioritera omraden dir utvecklingsbehov ér generella
och dir arbete pa nationell niva ar resurseffektivt.

Utvecklingsarbetet ska understddja de sirskilda inriktningar som finns i
overenskommelsen och stodja saval forebyggande och tidiga insatser som
sarskilt stod till insatser f6r personer med allvarliga psykiska sjukdomar.

Det langsiktiga utvecklingsstod som getts till olika delar av samhillets stod

till barn och unga ska fortsitta med malsittningen att genom battre synkro-
nisering av insatser och strategiska forstirkningar uppna en jamlik och god
tillgidnglighet till vard och stéd for barn och unga.

Utover detta ska SKL stodja landsting/regioner och kommuner i den sit-
skilda satsningen pa primirvardens uppdrag gillandepsykisk ohilsa som ge-
nomférs under 2018. Samordning med 6vriga primérvardssatsningar och
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nirliggande satsningar ska ske. Sirskilda utvecklingsstodjande insatser ska
goras f6r primirvarden med tillvaratagande av de lirdomar som gjorts i
2017 ars primarvardspiloter. Ett brett kompetensutvecklingspaket ska
kunna erbjudas hela Sverige med de tidigare identifierade omradena: tria-
gering, bedomningsinstrument, psykosociala insatser, anvindning av digitala
verktyg och internetbehandling samt samarbetsformer mellan primarvard
och specialistpsykiatri. For detta andamal tillférs SKL ytterligare 10 000 000

kronot.

5.2 Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL var 1 6verenskommelsen for 2017 ense om att det
finns ett behov av att stédja utvecklingen av strukturen f6r kunskapssprid-
ning och kunskapsutveckling inom omradet psykisk hilsa och ohilsa. Struk-
turen ska medverka till att forstirka styrningen med kunskap inom omradet
genom att sprida bista tillgangliga kunskap, forbittra arbetet med imple-
mentering och medverka till en dandamalsenlig uppféljning lokalt- och reg-
ionalt. Strukturen ska utga fran sjukvardsregionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktorer. Syftet dr att na 6kad vardkvalitet och
torbattrade vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och
sjukvardens och kommunens resurser inom omradet psykisk hilsa och
ohalsa.

SKL pabérjade arbetet 2017 och uppbyggnaden har succesivt samordnats
och integrerats i arbetet med den sammanhillna nationella strukturen for
styrning med kunskap som landstingen initierat. I 6verenskommelse fran
2017 angavs att parternas avsikt dr att medlen som fordelats genom Over-
enskommelsen far anvindas av landstingen dven 2018. SKL tillf6rs ytterli-
gare 10 000 000 kronor under 2018 f6r det fortsatta arbetet med att ut-
veckla hogst sex stycken regionala resurscentrum i nira samverkan med
kommuner och landsting/regioner och berérda myndigheter, i férsta hand
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av medlen ska minst 2 000 000
kronor anvindas for att stirka kommunernas deltagande. Arbetet ska ske
med samma inriktning som angavs 1 2017 ars 6verenskommelse, dir SKL
atog sig att forhandla med landsting/regioner och teckna avtal om inrittan-

det av resurscentrumen.

SKL ska tillsammans med den Nationella samordnaren f6r utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk hilsa (§2015:09 och nira
samverkan med Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten samt andra rele-
vanta aktOrer, utarbeta kriterier som resurscentrumen dtar sig att arbeta

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

6. Ekonomisk omfattning

Tabell Fordelning av medel inom ramen for
overenskommelsen om insatser 1nom psykisk halsa-
omradet

Medel till landstingen

Utbetalning av stimulansmedel 350
Utbetalning av medel for insatser inom primdrvarden 220
Utbetalning av medel for insatser inom barn och ungas psykiska | 250
hilsa

Utbhetalning av medel for insatser inom ungdomsmottagningar 130
(eller kommmuner om sa anges)

Utbetalning av medel for insatser inom brukarsamverkan 24

Utbetalning av medel for insatser for asylsikande och nyanlinda | 40

Totalt till landstingen 1014

Medel till kommuner

Utbhetalning av stimulansmedel 350
Totalt till kommunerna 350
Medel till SKL.
SKL:s ansvar for utveckling och administration 30
Utveckling inom primérvéirdssatsningen 10
Stéd till utveckling av resurscentrumen 10
Totalt SKL. 50
Totalt fér verenskommelsen 1414
7. Berakningsmodell

Stimulansmedlen fordelas till kommuner och landsting utifran en fordel-
ningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2017. SKL
atar sig att fordela stimulansmedlen till respektive kommun och landsting
utifran férdelningsnyckeln. Regeringen och SKL idr 6verens om att medlen
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ska utbetalas till landstingen/regionerna och kommunerna under férsta
kvartalet 2018.

8. Finansiering

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

9. Uppfdljning
Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag i beslut fran 19 oktober 2016 att

tolja upp och analysera 6verenskommelserna om st6d till riktade insatser
inom omradet psykisk halsa 2016-2018.

SKL atar sig att tillhandahalla det inmatningsverktyg som anvants férega-
ende ar och uppdatera det i enlighet med Socialstyrelsens 6nskemal.

10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Social-
departementet) eller av regeringen utpekad myndighet, senast den 31 mars
2019. I verksamhetsrapporten ska SKL. redogora f6r den verksamhet som
har bedrivits med stéd av de bidrag som anges under avsnitt 8.

En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur medlen anvints
(formulidr Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och in-
tyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Under-
skrift 1 original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsfor-
slag ska finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid
kan regeringen aterkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKL ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Rekvisitionen,
den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara un-
dertecknade i original av en behorig foretridare for SKIL. Regeringskansliets
diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetal-
ning ska framga av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper
och ovrigt underlag som ror bidragets anvindning.
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11. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av rege-

ringen och SKl.:s styrelse.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den XX mainad ar

XXXX XXXXX
Statssekreterare

12. Bilaga 1

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den XX mainad ar

XXXXX XXXXX
Verkstallande direktor

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen for denna 6verenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson

Postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress
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Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansOkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomlig-
gande 6verenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer for regeringsbeslut avseende utbetal-
ning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansOkan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomlig-
gande 6verenskommelse Regeringskansliets
diarienummer avseende regeringsbeslut f6r utbe-

talning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-
ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhallits av regering-
en/Regeringskansliet

Kostnader
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostna-
der)

4. Underskrift i original av behorig féretradare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr
riktiga samt forsikrar att bidraget kommer att an-

vindas enligt den gemensamma Sverenskommel-

sen.

Datum

Underskrift

4. Ekonomichefens (eller motsvarande) gransk-
ning av den ekonomiska redovisningen

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

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och

eventuella atgirder ska ocksé redovisas.)
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Namnf6rtydligande

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnf6rtydligande
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Regeringskansliet 5 Kommuner
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Insatser inom psykisk halsa-
omradet 2018

Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird och socialtjanst haller hog kvalitet. Samtidigt
star den svenska hilso- och sjukvirden och socialtjinsten infor en rad ut-
maningar. Demografin férindras nir medellivslingden och antalet personer
som lever lingre med kroniska sjukdomar 6kar. Uppfoljning av halso- och
sjukvardens resultat pekar férutom pa goda medicinska resultat pa brister
avseende kontinuitet och tillganglighet samt pa obefogade skillnader mellan
grupper bade avseende hilsoutfall och vard. Det finns dven utmaningar pa
komptensforsorjningsomradet. Vidare finns det i dag en medvetenhet om
att hilso- och sjukvardens och socialtjinsten resurser ar begriansade och att
en omstillning till en effektivare vard och omsorg ir nddvindig for framti-
den.

For att mer effektivt kunna mota hilso- och sjukvirdens utmaningar har re-
geringen tillsatt en sarskild utredare som utifran forslagen i betankandet Ef-
fektiv vard (SOU 2016:2) ska stddja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tll-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primérvirden.
Landsting och kommuner har redan 1 varierande utstrickning pabotjat en
sadan omstillning. Den syftar till att 6ka vardkvaliteten och tillgangligheten
for att 1 storre utstraickning moéta patienternas behov. Parallellt med omstill-
ningen mot en god och nira vard, koncentreras den hogspecialiserade var-
den 1 6kad utstrickning 1 syfte att ytterligare 6ka kvaliteten. I detta arbete
behover samtliga berorda aktorer inkluderas. Det innefattar landsting s vil
som kommuner, verksamheter 1 egen regi samt offentligt finansierade verk-
samheter 1 privat regi. Omstallningen utgar fran en gemensam malbild och
kommer att beh6va genomforas gradvis och med utgangspunkt i lokala for-
utsattningar. Arbetet kommer att beh6va bedrivas under en lingre tid for
att uppna en langsiktigt hallbar forindring.

1.1 Forutséattningar for verenskommelser

Malet for halso- och sjukvardspolitiken ér att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En sidan
vard ska vara jamlik, jamstilld och tllginglig.

1

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

nationell, regional och lokal niva.

En utgangspunkt vid 6verenskommelser ir ett tillitsbaserat forhallningssitt
som bl.a. syftar till att ge mer langsiktiga planeringsforutsittningat.

P



For de kommande aren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet frimst
om omstallningen mot en nira vard, vilket inkluderar att astadkomma 6kad
tillganglighet och bittre samordning, forbittrad kompetensforsétjning, dkad
digitalisering samt Okat fokus pa att verksamheten ska styras utifran kun-
skap och beprovad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKI. utgar fran ett tydligt jam-
stalldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma makt att forma sambhaillet och sina liv. Kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma forutsittningar for en god hilsa samt
erbjudas vard och omsorg pi lika villkor. Brister avseende jimstilldhet ska
toljas upp.

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

1.2 Overenskommelser for 2018

Overenskommelserna fokuserar pa att forbittra kvaliteten, tillgingligheten
samt stirka kompetensforsérjningen och bemanningen, frimst inom pri-
mirvarden, forlossningsvarden, cancervarden och psykiatrin. Overenskom-
melserna ger ocksa mojlighet f6r verksamhetsutveckling och utvecklingen
av kunskapsstyrning nir det giller, barnhilsovérd samt inte minst genom en
fortsatt satsning pa nationella kvalitetsregister.

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

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med implemente-
ring av bista tillgéngliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning med kun-
skap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genomfora éverenskommel-
sernas olika delar bor relevanta nationella och sjukvérdsregionala program-
omraden och samverkansgrupper inom ramen for landsting/regioners ge-
mensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird involve-
ras. Aven myndigheter pa omradet bor involveras dir det ér relevant. Vit-
det av forskning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som in-

gar 1 6verenskommelserna.

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



framgangsrik behandling och effektiv prevention kan innebira stora bespa-
ringar for individen, for hilso- och sjukvarden och for samhillet.

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

forskning.

2. Bakgrund

Kostnaden for psykisk ohilsa 1 Sverige dr ungefir 70 miljarder kronor om
aret enligt OECD. Extra samhallsinsatser for att forbittra levnadsvillkor
och vard for personer med allvarliga psykiska sjukdomar har pagitt de sen-
aste 20 dren. Vard och omhindertagande i landsting och kommuner har
forandrats 1 positiv riktning och fler 4n nagonsin far hjalp av socialtjanst och
hilso- och sjukvird. Samtidigt har efterfrigan pa insatser okat kraftigt och
den psykiska ohilsan i1 samhillet 6kat. Hilso- och sjukvarden har en central
roll 1 arbetet med att frimja hilsa och forebygga sjukdomar. Regeringen an-
ser att det forebyggande arbetet behover stirkas och bidrar till detta bl.a.
inom ramen for arbetet med psykisk halsa och kroniska sjukdomar. Malet
med regeringens politik inom psykisk halsa-omradet ar att frimja psykisk
hilsa, motverka psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till personer som
drabbas av psykisk ohilsa och samtidigt forbittra varden och omsorgen for

personer med omfattande behov av insatser.

Under de senaste aren har sjukfranvaron pa grund av psykisk ohilsa dkat
liksom den rapporterade psykiska ohilsan. Problemen ir storst bland kvin-
nor. I Sverige star psykiska diagnoser for cirka 45 procent av alla pigiende
sjukskrivningar som ersitts av Forsakringskassan. Regeringen har beslutat
om ett brett atgirdsprogram for 6kad halsa och minskad sjukfranvaro. Pro-
grammet innehiller atgirder inom sju omridden som behdver utvecklas for
att Oka hilsan, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfranva-
ron. [ dtgardsprogrammet tydliggdrs att halso- och sjukvirden ir en av flera
nyckelaktorer och att primirvardens verksamhet i hogre grad behéver an-
passas for personer med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och langvarig
smirta. De insatser som ingér i 6verenskommelsen mellan staten och SKI.
om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
2017-2018 ar viktiga delar 1 detta arbete.
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Mellan 2012 och 2016 har ca 850 000 000 kronor per ar avsatts for en Gver-
enskommelse mellan staten och SKL inom omradet psykisk ohilsa/hilsa
dir merparten fordelats direkt till kommuner och landsting. Fram till 2015
fokuserade satsningen frimst mot tvé prioriterade malgrupper: barn och
unga samt personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska pro-
blem men sedan 2016 omfattas alla aldrar och tillstand.

SKL har inom ramen for de arliga 6verenskommelserna bedrivit ett utveckl-
ingsarbete och utgjort ett st6d till kommuner och landsting. Utvecklingsar-
betet har bidragit med verktyg och strategier for skola, socialtjanst samt
hilso- och sjukvard och spinner frin tidiga insatser till hogspecialiserad
vird. Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppfoljningar som gjorts
inom ramen for detta har synliggjort viktiga utmaningar f6r huvudminnen i
det fortsatta arbetet.

Regeringen gér bedomningen att det finns ett stort behov av att vidga sats-
ningen inom psykiatri och psykisk hilsa. Regeringen forstirker, efter bud-
getoverenskommelse med Vinsterpartiet, arbetet med psykisk hilsa med
500 miljoner kronor for 2018 och avser att stirka arbetet med 1 miljard kro-
not per ar 2019 och 2020. Satsningen gors 1 syfte att forstirka forsta linjens
vird samt den specialiserade psykiatrin for barn och vuxna. Efter budgeto-
verenskommelse med Vinsterpartiet tillfordes i varandringsbudgeten for
2017 (prop. 2016/17:99) 100 miljoner kronor for innevarande ar for att for-
starka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri f6r barn och
unga i primarvirden i landstingen och regionerna. Regeringen har aviserat
att denna satsning ska fortsitta under 2018-2020. Med tanke pa att méinga
asylsokande och nyanlinda ir barn avsitter regeringen dessutom 50 miljo-
ner kronor fran och med 2018 f6r att forbittra tillgdngen till vard for att
motverka psykisk ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsdkande och ny-
anldnda. Totalt forstirks satsningen med 650 miljoner kronor 2018. Sedan
tidigare har regeringen, efter en budgetéverenskommelse med Vinsterpar-
tiet, en satsning pa 150 miljoner kronor drligen 2016-2019 for att stimulera
och rusta nya initiativ for barn och unga med psykisk ohilsa samt 130 miljo-
ner kronor arligen mellan 2016-2019 {6r att stirka ungdomsmottagningar-
nas arbete med psykisk halsa.

Regeringen har beslutat om en strategi for statens insatser inom omradet
psykisk hilsa 2016-2020. Strategin utgér frin fem fokusomraden som har
identifierats som de mest angeligna for att stirka den psykiska hilsan, mot-
verka psykisk ohilsa och férebygga suicid. De fem fokusomridena framgar
av bilaga 2.
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3. Malet med 6verenskommelsen inom psykisk hélsa-omradet 2018

Overenskommelsen 2018 bygger pa tidigare 6verenskommelser och ir en
fortsittning av det langsiktiga arbete som stimulerats av staten och dir SKL
bidragit med utvecklingsst6d till kommuner och landsting.

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

Det kravs ett lingsiktigt arbete for att forandra omréadet psykisk hilsa. Sta-
ten och SKL ir 6verens om att det behévs en utveckling som omfattar savil
frimjande av psykisk hilsa, forebyggande och tidiga insatser som behand-
ling, st6d och rehabilitering f6r personer med allvarliga psykiska sjukdomar
och psykiska funktionsnedsittningar.

Befolkningens behov, samhillets forutsittningar och utvecklingen av verk-
samheter och insatser ser olika ut i olika delar av landet. Arets 6verenskom-
melse 4r darfor utformade pa samma sitt som tidigare och utgar ifran att
kommuner och landsting/regioner tidigare gjort egna analyser och hand-
lingsplaner som stod for ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

Psykisk ohilsa ir i dag ett omfattande folkhalsoproblem. Det finns en
mingd olika forklaringar som kan hirledas till saval samhallsutveckling, ar-
betsmilj6, krav och méjligheter 1 samhillet och minniskors levnadsvanor.
Kvalitén pa innehallet 1 den psykiatriska heldygnsvirden for alla aldrar be-
hoéver utvecklas och utformas sé att den motsvarar behoven lika bra for
man som for kvinnor och att den kan anpassas efter sirskilda behov hos ut-
satta grupper. Arbetet med att minska behovet av tvangsvard och tvingsat-
girder ska fortga och varden och omsorgen ska genom ett proaktivt arbets-
satt forebygga situationer dir tvang maste tillgripas.

Andra utmaningar ar brister i tillgingligheten till psykiatrisk vard och att
evidensbaserade behandlingsmetoder inte anvinds i tillracklig utstrickning
eller jamlikt 6ver landet. Uteblivna eller férdrojda insatser for psykiatriska
tillstind kan leda till forlingt lidande, funktionsforluster, arbetsoférmaga
och som yttersta konsekvens leda till sjalvmord.

Malgrupper som sirskilt behéver uppmirksammas ar t.ex. unga med LSS-
insatser dir forekomsten av depression, angest och ADHD ir uppemot 10
ganger vanligare for barn med intellektuell funktionsnedsittning dn hos 6v-
riga 1 samma éaldersgrupp. Personer med samsjuklighet, exempelvis personer
med missbruk och beroende i kombination med annan psykiatrisk diagnos
ar ocksd en malgrupp som behévs uppmirksammas sirskilt. Omkring 20—
30 procent av de personer som ar aktuella i varden for behandling for sin



psykiska ohilsa har ocksa ett missbruk eller beroende. Bland de barn och
unga som rapporterar psykisk ohilsa dr de som ocksé rapporterar tidigare
utsatthet for vald overrepresenterade.

Det ar av stor betydelse att det i kommunerna och landstingen finns bered-
skap att tillgodose dessa personers behov. Tidiga och effektiva behand-
lingsinsatser, individanpassat stod, rehabilitering och stod for dterhimtning
sparar bade lindande och pengar for individer och samhille. Vid komplex
problematik behovs samtidiga och samordnade insatser fran flera huvud-
min och 1 vissa fall integrerade verksamheter for att kunna mota personens
behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och huvudmin ir
en fortsatt stor utmaning. Cirka 1500 minniskor dor vatje ar pa grund av att
de tar sitt liv. For att minska risken fOr sjalvmord ricker inte bra vardinsat-
ser utan det behovs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar hela
befolkningen. Min 4r 6verrepresenterade bland de som tar sitt liv medan
det 4r kvinnor som dominerar statistiken kring sjalvmordsforsok.

Det finns en mingd konsskillnader inom omréadet psykisk ohilsa men ocksa
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildnings-
bakgrund. Det finns ocksa en tydligt 6kad risk for psykisk ohilsa bland pet-
soner som lever 1 utsatta situationer och kraftigt 6kad forekomst av psykiska
sjukdomar och sjilvmord bland minoritetsgrupper, asylsokande och nyan-
linda, HBTQ personer m.fl.

Jamstilldhetsperspektiv dr vasentligt 1 detta arbete. Som exempel har 6ver-
enskommelsen om min och jamstilldhet under 2017 bidragit till att lyfta
fragor om manlighetsnormer inom pégéende satsningar pa elevhilsa och
suicidprevention samt utveckla och sprida material om pojkars och mins
psykiska hilsa kopplat till sexualitet, relationer och ojamstilldhet.

3.1 Primarvard

Aven om manga drabbas av psykisk ohilsa sa ir inte alla i behov av speciali-
serad psykiatrisk vard. Primarvarden ska vara ingéngen for all typ av ohilsa
for saval barn som vuxna och ildre. Det 4r av stor vikt att denna ar anpas-
sad och bemannad efter den 6kande psykiska ohilsan och de olika malgrup-
pernas behov.

En stor andel av de som soker primirvarden gor det for psykiska besvir
och en stor andel av de som soker for kroppsliga sjukdomar har samtidig
psykisk ohilsa som paverkar prognosen. I Nationella riktlinjer for angest
och depression, liksom i riktlinjerna for beroende och missbruk, ar psykote-
rapi och psykosociala insatser forstahandsval vid ménga tillstind. Primarvar-
dens mojligheter att moéta behovet av insatser for psykisk ohilsa ar stora om



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

ser med ratt kompetens.

Primarvarden ar ocksa en viktig aktOr for att uppticka, diagnosticera och
behandla kroppslig ohilsa hos personer med psykiska sjukdomar och psy-
kiska funktionsnedsittningar.

Primarvardens kapacitet och kompetens behover stirkas inom omréidet psy-
kisk ohilsa och delar av den utdkade satsningen ska darfor anvindas till att
utveckla forsta linjens psykiatri for bade barn och vuxna.

3.2 Kommunal hélso- och sjukvard

Manga personer med psykisk ohilsa och/eller psykisk funktionsnedsattning
moter ocksd den kommunala hilso- och sjukvarden. Det ir viktigt att det
savil inom den kommunala hilso- och sjukvarden som inom socialtjinsten
finns kompetens och kunskap om konsekvenser av allvarlig psykisk ohilsa
men lika viktigt 4r det att uppmirksamma somatiska sjukdomstillstand hos
personer med langvariga psykiska funktionsnedsittningar

Med kommunal hilso- och sjukvard avses sjukvard som genom kommu-
nens dtagande och ansvar enligt HSL 12 kap. ges i patientens bostad eller
dir patienten vistas. I alla landsting utom ett har skyldigheten att erbjuda
hemsjukvard 1 ordinart boende 6verlitits till kommunerna. T och med detta
har kommunernas betydelse som huvudmin {6t hilso- och sjukvird okat.
Enligt savil socialtjdnstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna och
landstingen skyldighet att samverka bade pa 6vergripande nivé och pa pati-
entniva. Ett exempel 4r bestimmelsen om samordnad individuell plan som
ska upprittas av landsting och kommun tillsammans for personer som be-
hover bade hilso- och sjukvird och stdd fran socialtjansten.

3.3 Barn och ungas psykiska hilsa
Det ar oroande att den psykiska ohilsan bland barn och unga verkar fort-
satta Oka, saval den egenrapporterade som 1 statistik av diagnoser och like-

medelsforskrivning.

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

las.
Forbittrad tillganglighet till savil ett forsta besok som till f6rdjupad utred-

ning och till behandling i férsta linje eller 1 specialistnivén ér sarskilt viktigt
for barn och unga. Kort vintetid till att fa bedomning och start pa insatser

M
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som bed6éms beh6vas maste sedan foljas av en sammanhallen process som
inte f6rdrdjs av vintetider inom sjilva utredningen eller behandlingen. Det
behovs fortsatta och forstirkta satsningar pa barn och unga for en 6kad till-
ginglighet och en jamlik vird 6ver landet. Utvecklingen behéver ske hos
ménga aktorer och nivaer samtidigt. Det férebyggande och frimjande arbe-
tet inom elevhilsan bor utvecklas sa att det bidrar till att alla elever ges moj-
ligheter att na utbildningens mal. For att barn och unga ska fa tidiga och
samordnade insatser behover t.ex. samverkan mellan elevhilsan, hilso- och
sjukvarden och socialtjansten forbittras. Det 4r viktigt att dven spida barns
ratt till hilsa och utveckling uppmarksammas. Ett bra stod for forildrar dr
avgorande for den psykiska hilsan for barn 1 alla aldrar.

3.4 Brukarsamverkan

I arbetet med handlingsplaner har brukarorganisationerna deltagit i hela lan-
det. Goda erfarenheter finns frin genomforande av brukarrevisioner och av
att det finns personer med egen erfarenhet tillgangliga i virden. Brukarmed-
verkan 1 utvecklingsarbetet dr en framgangsfaktor och dirfor finns i 6ver-
enskommelsen extra medel till samordning av den brukarsamverkan som
finns for att stimulera till fortsatt utveckling av detta i bide kommuner och
landsting.

3.5 Asylsdkande och nyanlanda

Hilsa ir dven en viktig forutsittning for en framgangstik etablerings- och
integrationsprocess. Socialstyrelsen uppskattar forekomsten av psykisk
ohilsa bland asylsékande i Sverige till omkring 20-30 procent. Férekomst
av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), ar hogre bland asylsokande jam-
fort med Gvriga befolkningen. Aven bland barn, speciellt ensamkommande
batn, dr psykisk ohilsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt férekom-
mande. En otrygg familjesituation ar en starkt bidragande orsak till psykisk
ohilsa. Bl.a. Socialstyrelsen har rapporterat om ett 6kat antal suicidférsok,
och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vidta-
git dtgirder for att Oka tillgangligheten och kvaliteten av vard och behand-
ling f6r traumatiserade asylsokande och nyanlinda. Forekomsten av sjukdo-
mar som kraver vard vid ankomsten till Sverige har i stor utstrickning pa-
verkats av upplevelser, trauman och risker som den asylsokande har expo-
nerats for 1 sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bl.a. se-
paration frin familjemedlemmar innebar en 6kad risk for psykisk ohilsa.

3.6 Utvecklingsarbete for att frimja psykisk hilsa och motverka psy-
kisk ohdlsa

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

Dirfor finns 1 6verenskommelsen ocksa medel for fortsatt stod till utveckl-
ingsarbete och metodutveckling samt utveckling av en struktur f6r kun-
skapsspridning och kunskapsutveckling med Regionala resurscentrum som
ska ha kompetens kring implementering, uppfoljning och analys.

4. Fordelning av medel

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

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

1. 350 000 000 kronor fordelas till landstingen, och 350 000 000 kro-
nor fordelas till kommunerna, fOr att genomfora utvecklingsinsatser
inom omradet psykisk hilsa. Landstingen och kommunerna ska gora
kompletterande, och vid behov férnyade och férdjupade, analyser av
befolkningens behov inom respektive fokusomrade (se bilaga 2), re-
videra kortsiktiga och langsiktiga mal samt f6lja upp och vid behov
revidera handlingsplaner lokalt och regionalt. Huvudmiannen ska ut-
virdera de insatser som genomforts och vid behov revidera det lang-
siktiga arbetet for att utveckla insatserna inom de fem fokusomra-

dena som anges 1 bilaga 2.

2. 220 000 000 kronor fordelas till landstingen for att skapa forutsitt-
ningar fOr en dndamalsenlig och effektiv primirvard for att frimja
psykisk hilsa och mota personer med psykisk ohalsa i alla aldrar. In-
satserna kan t.ex. vara inriktade pa att stirka kompetensen om psy-
kisk ohilsa och kopplingar till t.ex. missbruk och beroende samt

WV
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frimja anvindandet av sjukdomsférebyggande riktlinjer 1 primarvar-
den. Insatserna kan ocksa vara inriktade pa att sakerstalla att det
finns goda forutsittningar i verksamheterna att arbeta utifran bista
tillgangliga kunskap. For att uppné en andamalsenlig primarvard for
en patient med psykisk ohilsa kommer det vara nédvindigt att
nyttja befintlig kompetens sa bra som mojligt och att utveckla ar-
betssitten efter patientens behov. Inom primarvarden finns det ett
antal yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens och insatserna kan
t.ex. syfta till att analysera om tillganglig kompetens i primérvarden
kan anvandas pa ett mer andamalsenligt satt.

250 000 000 kronor fordelas till landstingen fOr att stimulera och
rusta ytterligare initiativ f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Med-
len ska bidra till en 6kad tillginglighet och forstirkning av stod och
behandling f6r barn och unga. Satsningen 4r bl.a. riktad till barn-
och ungdomspsykiatrin och forsta linjens vard for psykisk ohilsa.
Forutsittningarna och organisation ir olika 1 landet och dirfor ges
de lokala behoven stort utrymme vid prioriteringen av vad som ska
goras men resultatet for barn och unga vad giller tillganglighet till
start och genomférande av insatser kommer under 2018 att f6ljas
extra noga genom SKL:s Vintetidsdatabas. Malsittningen for till-
gangligheten ar fortsatt 30 dagar till forsta besok och 30 dagar till
férdjupad utredning eller behandling 1 specialistverksamhet for barn
och unga med psykisk ohilsa. Andelen genomforda forsta bedom-
ningar och pabérjade fordjupade utredningar och behandlingar inom
tidsgransen (30 + 30 dagar) inom Barn- och ungdomspsykiatrin re-
dovisas manatligen, per landsting p4 webbplatsen Vintetider i var-
den. Aven tillgingligheten till forsta linjen kommer visas 2018.

130 000 000 kronor fordelas till kommuner och landsting for att fot-
stirka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa. Medlen
kan exempelvis anvindas till att utdka ungdomsmottagningarnas Op-
pettider, forstirka psykosocial kompetens, Oka tillgingligheten for
unga med psykisk ohilsa, riskbruk, missbruk och beroende eller lik-

nande.

For att sttmulera samordning och ytterligare initiativ for att 6ka bru-
karmedverkan 1 kommuner och landsting erhaller landstingen

24 000 000 kronor. Landstingen och de i linet ingaende kommu-
nerna ansvarar for att stimulera linsgemensamt arbete med en bred
analys av utmaningar och behov, 1 samverkan med brukar-, patient-
och anhorigorganisationer samt Ovriga berdrda aktorer pé lansniva.
Detta arbete behover dndamalsenliga forutsittningar varfor dedike-

M
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rade medel avsitts for att forstiarka arbetet. Medel for brukarsam-
verkan férdelas 1 000 000 kronor per landsting férutom de tre stor-
stadsregionerna som far vardera 2 000 000 kronor.

6. 40 000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som forbitt-
rar tillgingen till insatser for att motverka psykisk ohilsa hos barn
och unga i1 gruppen asylsokande och nyanlinda och for att stirka ar-
betet med vird och behandling av traumatiserade asylsdkande och
nyanlinda f6r bade barn och vuxna. Medlen ska anvindas till insat-
ser som syftar till att stirka kompetensen om traumatiserade i var-
den och for forbittrad samverkan i virdkedjan.

4.1 Landsting och kommuners redovisning av insatser

Senast den 31 oktober 2018 ska kommuner och landsting inkomma med en
redogorelse for aktuell analys, malsittning och handlingsplan samt en redo-
visning av hur de resurser som erhillits 2017-2018 har anvints.

SKL ska tillhandahalla en inmatningsfunktion dir linen, kommunerna,
landstingen/regionerna kan limna redovisningar. Innehallet i inmatnings-
funktionen ska tillgingliggoras for Socialstyrelsen, som har i uppdrag att
folja 6verenskommelsen, senast den 31 december 2018. Skillnader i férut-
sattningar och moéjligheter som beror pa kon, konsidentitet, konsuttryck,
sexuell liggning, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning forméga eller dlder, ska nir det 4r relevant beaktas i
analysarbetet.

4.1.1 Syftet med handlingsplan och analyser
Analysen och tillhérande handlingsplaner syftar till att stimulera landsting

och kommuner att:

— uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomraden som
regeringens strategi inom omréidet psykisk hilsa omfattar,

— 1dentifiera ansvarsférdelning for att méta de behov som finns och
vid behov éverviga mojligheten till olika former av integrerade verk-
samheter for personer med behov av komplex karaktir, 1 syfte att
motverka att enskilda inte far de samordnade vird- och stédinsatser

som behovs,

— sitta upp mal och planera sin verksamhet, var for sig och gemen-

samt, samt

— samverka med varandra, berérda brukar- och intresseforeningar
samt andra centrala aktorer inom omradet.
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4.1.2 Innehall i landstings och kommuners handlingsplaner och analyser

Landstingen och kommunernas handlingsplaner ska innehélla:

— en beskrivning av hur 2018 érs stimulansmedel anvinds, uppdelat pa
allminna stimulansmedlen, stimulansmedlen till primarvard, sar-
skilda satsningen pa barn och unga, satsningen till Ungdomsmottag-
ningarna (denna skiljs ut fran barn och unga satsningen eftersom det
ar olika vem som 4ar huvudman 1 olika delar av landet.), satsningen
p4 asylsokande och nyanlinda och satsningen pa brukarmedverkan

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

— en redovisning av uppnadda resultat utifran handlingsplanerna med
de fem fokusomradena (se bilaga 2) upprittade 2016 och 2017 och
de indikatorer som mattes da

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

de kommande aren.

— 1handlingsplanerna ska framga hur barn och unga med psykisk
ohilsa far hjilp 1 linet och en handlingsplan for hur tillgingligheten
ska forbittras eller bibehallas pa en god nivi utifran analys av de tll-
ganglighetsdata som presenteras manatligen 1 vantetidsdatabasen for
bade specialistvard och forstalinje-verksamhet. Landstingen ska
limna en redogorelse for hur god inrapporteringen varit till Vinte-
tidsdatabasen, hur maluppfyllelsen om tillganglighet till forsta besok
och férdjupad utredning/behandling (30+30 dagar) pé specialistni-
vén sett ut under aret och hur prognosen for resten av aret ser ut
samt vilka atgirder som vidtagits for att forbattra eller halla tillgang-
ligheten pi god niva. Aven redogérelse for hur vil fungerande redo-
visningen 4r av inrapportering av tillganglighet till forsta linjen samt
hur tillgingligheten sett ut under aret och hur stor andel som far
komma mom 7 dagar. En kénsuppdelad redovisning ska limnas av
antalet barn och unga som far insatser liksom hur huvudmannen fol-
jer upp hur flodet 1 utrednings-, stéd och behandlingsprocesser 16-

pet.

— en gemensam analys av lanets insatser for att forebygga ohilsa, fo1-
bittra skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt stod
och resultat av specialistinsatser ska inga.
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4.1.3 Redovisning av stimulansmedel riktade till att stdrka ungdomsmot-
tagningarnas arbete

Utvecklingen av ungdomsmottagningarna ska redovisas separat. Dessa me-
del har utbetalats till den eller de huvudmain 1 linet som har angetts av lanet.
En gemensam linsvis redovisning av hur 2018 ars medel anvints samt en
plan for det fortsatta arbetet med att forstirka ungdomsmottagningarna ska
redovisas. Redovisningen ska ocksa innehalla en beskrivning av hur huvud-
mannaansvaret dar fordelat och vilket uppdrag kring psykisk hilsa som ung-
domsmottagningarna har och vilka delar av linets ungdomar som har till-
gang till en ungdomsmottagning samt hur manga besok for psykisk ohalsa
som gjorts och hur manga enskilda individer som gjort dessa besok uppde-
lat pa kon.

4.1.4 Redovisning av medlen for att stimulera brukarsamverkan

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

hur dessa medel anvants for andamalet.

5. Styrning och samordning

5.1 Utvecklingsarbete och administration pa SKL

SKL allférs 30 000 000 kronor under 2018 for att samordna kommuner
och landstings behov av erfarenhetsutbyte, stodja kommuner och lands-
ting/regioner 1 arbetet med att genomfora lokalt och regionalt utvecklings-
arbete, ge metodstod, utveckla verktyg och stodmaterial, genomfora upp-
foljningar samt att hantera viss administration kring dverenskommelsen.

SKL ska samordna stodinsatser och bista kommuner och landsting med lo-
kalt forbattringsarbete 1 enlighet med tidigare 6verenskommelser. I arbetet
med att forverkliga innehallet 1 handlingsplanerna 1 kommuner och lands-
ting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att identifieras. Det
kan handla om nyskapande arbetssitt, behov av innovationer liksom stoéd
tor inforande eller effektivare anvindning av kinda metoder. Samordning
och utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omraden som finns i narlig-
gande 6verenskommelser och som har biring pa omradet psykisk hilsa.
SKL ska 1 f6rsta hand prioritera omraden dir utvecklingsbehov ar generella
och dir arbete pa nationell niva ir resurseffektivt.

Utvecklingsarbetet ska understddja de sarskilda inriktningar som finns i
overenskommelsen och stodja savil forebyggande och tidiga insatser som
sarskilt stod till insatser for personer med allvarliga psykiska sjukdomar.
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Det lingsiktiga utvecklingsstod som getts till olika delar av samhallets st6d

till barn och unga ska fortsitta med malsattningen att genom bittre synkro-
nisering av insatser och strategiska forstirkningar uppna en jamlik och god
tillganglighet till vard och stod for barn och unga.

Utover detta ska SKL stddja landsting/regioner och kommuner i den sit-
skilda satsningen pa primirvardens uppdrag gillande psykisk ohilsa som ge-
nomfors under 2018. Samordning med Gvriga primirvardssatsningar och
narliggande satsningar ska ske. Sérskilda utvecklingsstodjande insatser ska
goras for primarvarden med tillvaratagande av de lirdomar som gjorts i
2017 ars primirvardspiloter. Ett brett kompetensutvecklingspaket ska
kunna erbjudas hela Sverige med de tidigare identifierade omradena: tria-
gering, bedomningsinstrument, psykosociala insatser, anviandning av digitala
verktyg och internetbehandling samt samarbetsformer mellan primirvard
och specialistpsykiatri. For detta andamal tillférs SKL ytterligare 10 000 000
kronor.

5.2 Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL var i1 overenskommelsen f6r 2017 ense om att det
finns ett behov av att stodja utvecklingen av strukturen for kunskapssprid-
ning och kunskapsutveckling inom omradet psykisk hilsa och ohalsa. Struk-
turen ska medverka till att forstirka styrningen med kunskap inom omradet
genom att sprida basta tillgingliga kunskap, forbittra arbetet med imple-
mentering och medverka till en dndamalsenlig uppfoljning lokalt- och reg-
ionalt. Strukturen ska utga fran sjukvardsregionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktorer. Syftet ar att na 6kad vérdkvalitet och forbitt-
rade vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av halso- och sjukvar-
dens och kommunens resurser inom omradet psykisk hilsa och ohilsa.

SKL paborjade arbetet 2017 och uppbyggnaden har succesivt samordnats
och integrerats 1 arbetet med den sammanhéllna nationella strukturen for
styrning med kunskap som landstingen initierat. I dverenskommelsen frin
2017 angavs att parternas avsikt ar att medlen som foérdelats genom 6ver-
enskommelsen far anvindas av landstingen dven 2018. SKL tillfors ytterli-
gare 10 000 000 kronor under 2018 for det fortsatta arbetet med att ut-
veckla hogst sex stycken regionala resurscentrum 1 ndra samverkan med
kommuner och landsting/regioner och berérda myndigheter, 1 férsta hand
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av medlen ska minst 2 000 000
kronor anvindas for att stirka kommunernas deltagande. Arbetet ska ske
med samma inriktning som angavs 1 2017 ars 6verenskommelse, diar SKL
atog sig att forhandla med landsting/regioner och teckna avtal om inrittan-

det av resurscentrumen.
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SKL ska tillsammans med den Nationella samordnaren for utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk hilsa (§2015:09 och i nira
samverkan med Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten samt andra rele-
vanta aktorer, utarbeta kriterier som resurscentrumen atar sig att arbeta

mot.

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

6. Ekonomisk omfattning

Tabell Férdelning av medel inom ramen foér dverenskommelsen om
insatser inom psykisk hdlsa- omradet

Mnkr
Medel till landstingen
Utbetalning av stimulansmedel 350
Utbetalning av medel for insatser inom primdrvérden 220
Utbetalning av medel for insatser inom barn och ungas psykiska | 250
hélsa
Utbetalning av medel [or insatser inom ungdomsmottagningar 130
(eller kommmuner om sa anges)
Utbetalning av medel for insatser inom brukarsamverkan 24

Utbetalning av medel for insatser for asylsikande och nyanlinda | 40

Totalt till landstingen 1014

Medel till kommuner

Utbetalning av stimulansmedel 350
Totalt till kommunerna 350
Medel dll SKL.

SKl.:s ansvar for utveckling och administration 30
Utveckling inom primirvérdssatsningen 10
Stéd till utveckling av resurscentrumen 10
Totalt SKI. 50
Totalt for 6verenskommelsen 1414

7. Berakningsmodell

Sttmulansmedlen fordelas till kommuner och landsting utifran en fordel-
ningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2017. SKL

4/
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atar sig att fordela stimulansmedlen till respektive kommun och landsting
utifran fordelningsnyckeln. Regeringen och SKL ir 6verens om att medlen
ska utbetalas till landstingen/regionerna och kommunerna under forsta
kvartalet 2018.

8. Finansiering

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

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

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

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

10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

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

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

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvints
(formuldr Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och in-
tyga uppgifterna under punkt tre 1 den ekonomiska redovisningen. Under-
skrift 1 original samt information om eventuella avvikelser och dtgardsfor-
slag ska finnas med 1 redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid
kan regeringen aterkriva stodet. Medel som imnte har utnyttjats av SKL ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Rekvisitionen,
den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara un-
dertecknade 1 original av en behorig foretradare for SKIL. Regeringskansliets
diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetal-
ning ska framga av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper
och Ovrigt underlag som ror bidragets anvindning.
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11. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av rege-
ringen och SKL:s styrelse.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 21 december 2017 den 21 december 2017

Vesna Jovic
Statssekreterare Verkstallande direktor
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12. Bilaga 1

Information som ska inga 1 rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen for denna 6verenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ans6kan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomlig-
gande 6verenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer for regeringsbeslut avseende utbetal-
ning

Overenskommelsens benimning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomlig-
gande 6verenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer avseende regeringsbeslut for utbetal-
ning

Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran rege-

ringen/Regeringskansliet

Period som den ckonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av regeringen/Regerings-

kansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostna-
der)

W
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4. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter 4r
riktiga samt fOrsikrar att bidraget kommer att an-
vindas enligt den gemensamma 6verenskommel-
sef.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande) gransk-

ning av den ckonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
intygar att den ekonomiska redovisningen under

punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och

eventuella atgirder ska ocksa redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift 1 original av behorig foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ar
riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfortydligande

W



Bilaga 2
Regeringskansliet
Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framat

Regeringen har under 2015 initierat en dversyn av behov och utmaningar
pa omrédet psykisk hilsa. Oversynen har gjorts i bred dialog med
Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvidrdens huvudmin, kommuner,
relevanta statliga myndigheter, professionsféreningar, brukar-, patient-
och anhorigorganisationer samt det civila samhillet. Analysen tar sin
utgdngspunkt i individen och individens behov. Mot bakgrund av denna
analys kommer regeringens inriktning p4 omradet psykisk hilsa under
dren 2016-2020 att ha ett brett perspektiv pd psykisk hilsa och ohilsa.
Detta innebir ingen foérindring av nuvarande ansvarsférdelning men tar
fasta pd behovet av en samlad analys av de insatser som gors pi omridet.

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
langsiktighet i statens satsningar, dverdriven anvindning av projekt och
brist p4 tillgéng till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligt med analyskapacitet p4 detta omrade, liksom en for omridet
andamdlsenlig struktur lokalt och regionalt f6r implementering av den
kunskap som finns. Det finns ocks3 ett stort behov av ledarskap for
forindring i verksamheten i syfte att gora insatserna indama3lsenliga for
att motsvara de behov som finns. Dock finns en regional samverkan och
stodstruktur nir det giller evidensbaserad praktik inom socialtjinstens
omriden och niraliggande omriden inom hilso- och sjukvirden.
Huvudminnen har svért att implementera kunskapen som finns p3 olika
omréden, vilket medfér att skillnaderna i foljsamhet till nationella
riktlinjer 4r betydande mellan landstingen och kommunerna.
Myndigheten for virdanalys konstaterar att rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna inte ndr virdpersonalen och patienterna i tillricklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dir
manga olika aktorer ansvarar {ér olika delar av genomférandet. Vidare
behoévs okad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete mellan
olika huvudmin.



En viktig slutsats av 2015 4rs éversyn dr att psykisk hilsa berér minga
samhillsomrdden och aktorer. Det finns bland berorda aktorer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns p4 omradet. Psykisk
hilsa och ohilsa ir inte uteslutande en friga for psykiatrin och
socialtjinsten, utan 4dven en viktig utmaning pi manga olika
samhillsomrdden och p4 minga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omriden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomrdden. Fér varje
fokusomrade behovs bide ldngsiktiga mil och 4rliga delm3l. Denna
overenskommelse syftar till att stddja kommuner och landsting att
arbeta mélinriktat inom de fem fokusomriden som regeringen bedémer
ar prioriterade pd omrddet psykisk hilsa under de kommande fem ren.

Fokusomrade 1: Forebyggande och frimjande arbete

Psykisk ohilsa ir ett av vdra storsta ohilsoproblem. Mitt i forlorade
friska levnadsér dr 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 manga ir
barn. Dirutéver dr samhillets kostnader betydande. Att frimja psykisk
hilsa och forebygga ohilsa ir av betydelse for framtiden, for sivil 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 ockss att uppmirksamma
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser p3 grupp- och
individniva.

Aven for vuxna ir det viktigt att motverka psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa
svarar for det storsta inflodet 1 sjukférsikringen. Kommuner och
landsting ir stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som
huvudminnen bedriver 4r psykisk ohilsa och sjukskrivningar en stor
utmaning. Hir behovs 6kad kunskap hos arbetsgivare och befolkningen i
stort om hilsofrimjande faktorer i manniskors vardag och arbetsliv.

Det ar ocksd angeldget att uppmirksamma frimjande och férebyggande
arbete for dldre i kommunen. Bland annat behover ildre, deras anhoriga
och professionella som moter dem 4 en 6kad medvetenhet om psykisk
ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning ir att skapa samhillsstrukturer som
motverkar isolering och dkar mojligheten 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 6vriga insatser.

For att nd framgdng i det forebyggande arbetet finns det skil att sirskilt
uppmirksamma frigor som ror stigma, att motverka férdomar och
frdgan 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 f3 tillgéng till ritt insatser i ritt 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
professionsféretridare uttrycker svirigheter nir de ska hjilpa personer
med psykisk ohilsa att hamna ritt. 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 tor personer som har en psykisk sjukdom och vid &terinsjuknande
1 psykisk sjukdom. Detta giller alla ldrar, frin modravard och
barnhilsovird till elevhilsa och primirvard.

Sévil primirvirden som den hogspecialiserade virden behover ocksa
analyseras med avseende pd reella vintetider och i vilken utstrickning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det ir vidare angeliget att
landstingen analyserar sin roll nir det giller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och stirker mojligheten for enskilda som finns i
sjukforsikringen att 8tergd i arbete, for att motverka utanférskap och
ojamlika levnadsvillkor. Fokus p4 arbete, studier och sysselsittning
giller 4ven insatser for personer med aktivitetsersittning och
sjukersittning. Personer som har en l8ngvarig psykisk sjukdom behover
f4 tillgdng till tidiga insatser vid ett dterinsjuknande, exempelvis genom
mojlighet tll sjilvinliggning eller férstirkt Sppenvirdsstod.

P4 det sociala omridet dr det angelidget att identifiera hur socialtjinsten
bittre kan mota ett behov av tidigt stdd. En svensk studie av risktecken
och insatser for unga vuxna som varit féremal for omfattande
interventioner frin socialtjinst, skola och hilso- och sjukvard visar att
insatserna drojer, trots att risktecken ofta syns tidigt. Det dr ocksd
angeldget att 1 hogre utstrickning ta ett helhetsgrepp kring det enskilda
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barnet. Om olika aktorers insatser inte samordnas dréjer ofta insatserna
tills problemen blivit allvarliga.

Inom dldreomsorgen ir det angeliget med dkad kunskap om vad som ir
psykisk hilsa och vad som kan leda till psykisk ohilsa, liksom en okad
generell forstdelse om psykiska funktionsnedsittningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och réttigheter

Vird och omsorg stdr infér en generell utmaning att férindra synen pd
den enskilde individen som en passiv mottagare {or en medicinsk eller
social intervention. Istillet bér 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 férutsittning for dterhimtning och tillfrisknande. Nir det
giller barn och unga méste virdgivaren ta hinsyn till barnets dlder och
mognad. Hir aktualiseras ocksd frigor som rér barnets rite till
sjilvbestimmande gentemot virdnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning har
simre levnadsférhdllanden dn befolkningen i stort, ocksd i forhillande till
andra grupper med funktionsnedsittning. Det ir av stor vikt att virna
enskildas rittigheter. En viktig dtgird ir att vird- och omsorgsgivare
upprittar en samordnad individuell plan fér enskilda som har behov av
insatser frdn bdda huvudminnen. Detta arbete har utvecklats p4 senare ar
och det idr 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 far det st6d och den hjilp som de behover. Nir personer
med psykisk funktionsnedsittning moter betydande svrigheter i sin
livsforing, ska kommunerna verka for att dessa minniskor fir mojlighet
att delta i samhaillets gemenskap och att leva som andra. Det kan handla
om att tillgodose behov inom livsomrdden som ir viktiga foér deras
dterhimtning, exempelvis boende, boendestdd, sysselsittning och stéd
till dtergdng 1 arbete eller studier. Utbudet méste ta sin utgdngspunkt 1
analyser av de behov som finns lokalt och regionalt. Utifrdn analysen ska
huvudminnen sikerstilla att det finns stéd att {8 for personer som
drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom. Tidiga sociala insatser forbattrar
mojligheterna till terhimtning och kan dirmed minska ojamlikheter i
minniskors psykiska hilsa och dirmed mojligheterna till ett fullgott liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen for tidigare
overenskommelser pd omradet psykisk ohilsa och behéver vidmakthéllas
och utvecklas. Tillgdngen till anpassade insatser, sdsom personliga
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ombud, case managers och integrerade verksamheter behover analyseras.
Detsamma giller ekonomisk och social trygghet och 1 évrigt jamlikhet i
levnadsvillkor fér personer med omfattande behov av stéd.

Barn, unga och vuxna som virdas med stdd av tvdngsvardslagstiftning ir
en grupp vars rittigheter behover sikerstillas pd minga olika sitt.
Fastspanning, avskiljning och liknande ska anvindas mycket restriktivt i
enlighet med intentionen i lagstiftningen. Vardgivare och myndigheter
har ocks3 en viktig uppgift att férstirka arbetet med att sprida kunskap
och kinnedom om enskildas rittigheter 1 samband med tvingsvird och
sikerstilla att enskildas rittigheter inte krinks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Ett av regeringens mal ir att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. En viktig aspekt for att uppnd detta mal ir att alla som
drabbas av psykisk ohilsa far tillgdng till en jamlik, tillginglig, god och
siker vird och omsorg 1 enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en sddan ambition ir det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsittningar. Det
finns inte en losning eller modell som passar alla, och alla grupper har
inte samma monster for att soka och fa det stéd som behovs. Generellt
finns ett behov av att 6ka kunskapen om skillnader i psykisk hilsa som
kan relateras till sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck, bade
hos professionella och hos allminheten. Det ir av stor vikt att synliggéra
sdvil sexuell liggning, kénsidentitet eller kénsuttryck, i bdde
forebyggande arbete och gillande insatser till individer med psykisk
ohilsa, exempelvis ir hbtq-personer utsatta nir det giller psykisk ohilsa

Barnhilsovirden, elevhilsan och tandhilsovarden ir viktiga for tidig
upptickt av de riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en
ogynnsam utveckling. Det krivs analyser av hur verksamheter moter
behoven hos barn som lever 1 riskmiljéer eller med riskbeteende, d3 barn
som anhoriga till personer med psykisk ohilsa och placerade barn loper
storre risk for egen ohilsa dn genomsnittet. Detsamma giller familjer
med vildsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktionsnedsittning, exempelvis
personer med utvecklingsstorning, behover uppmirksammas da de 1oper
en 6kad risk for psykisk ohilsa. Denna grupp fér, trots stora behov, inte
adekvat vird och behandling i tillricklig utstrickning. Andra grupper
som riskerar hamna i en sirskild utsatthet 4r 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 fér att utveckla
olika former av missbruksproblem. Dirfor kan det vara virdefullt att
samordna verksamheter som syftar till att forebygga och motverka
psykisk ohilsa och olika former av missbruk.

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

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

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

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

For att det ska vara méjligt 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 ritt analyser och vidta ritt dtgirder pd
policynivd ir ett samarbete med patient-, brukar- och anhérigrérelsen.
En generell princip bor vara att beslut som beror gruppen, inte ska fattas
utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohilsa
involverar manga olika departement, myndigheter, kommuner, landsting
och civila aktdrer. Ansvaret finns 1 allt visentligt reglerat i lagar och
forordningar men for att utveckla arbetet och gora samhillets samlade
insatser mer resurseffektiva krivs en utdkad samverkan. Organisationer
och enskilda professionella miste utveckla samarbete och samordna sig
for att motverka fragmentering fér den enskilde och suboptimering for
samhillet.



Ledare miste ha god kunskap om bista tillgingliga metoder och vilka
verktyg som har stdd i forskning och praktik. I en snabbt férinderlig
virld dr férmdgan att leda i férindring grundliggande. For att mota de
utmaningar som samhillet och enskilda stdr infor krivs en mobilisering
av ledarskap i kombination med en organisering som mojliggor
samarbete och skapar férutsittningar for resurseffektivitet.
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