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Arendenr: 17/05974

Férbundsstyrelsens beslut

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

att for sin del godkinna 6verenskommelsen med staten om psykisk hélsa, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om Sverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen for 2018 bygger pa tidigare rs Sverenskommelser. Den dr en
fortséttning av det langsiktiga arbete som stimulerats av medel frén Staten och dir
SKI. bidragit med utvecklingsstdd till kommuner och landsting/regioner. Det kriivs
ett langsiktigt arbete for att foréindra omradet psykisk hélsa. Staten och SKL #r
dverens om att det behdvs en utveckling som omfattar savél frimjande av psykisk
hélsa, férebyggande och tidiga insatser som behandling, stSd och rehabilitering for
personer med allvarliga psykiska sjukdomar och psykiska funktionsnedséttningar.

Den ekonomiska omfattningen och férdelning av stimulansmedel

Overenskommelsen f5r 2018 omfattar totalt 1 414 Mkr for att stimulera
utvecklingen, vilket 4r en Skning med 529 Mkr jamfért med 2017. 1 364 Mkr
fordelas till kommuner och landsting/regioner for att mjliggtra, enskilt eller i
samverkan, fortsatt langsiktig hallbart utvecklingsarbete inom omradet.

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

o 220 Mkr tillfors landstingen f6r en &ndamalsenlig och effektiv primérvard for
att bittre méta den omfattande psykiska ohédlsan hos bade barn och ungdomar
samt vuxna.

e 250 Mkr tillférs landstingen for insatser for Skad tillginglighet och
forstiarkning av stéd och behandling av barn och unga.
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o 24 Mkr tilldelas landstingen for att stimulera linsgemensamt arbete for att
Oka brukarmedverkan i kommuner och landsting.

o 40 Mkr tillf5rs landstingen for insatser for att motverka psykisk ohilsa hos
barn och unga i gruppen asylsdkande och nyanliinda samt for att stirka
arbetet med psykiatrisk traumavard.

o 130 Mkr tillfsrs kommuner och landsting for att anvindas till fortsatt satsning
pa ungdomsmottagningar.

o 50 Mkr avsitts till SKL for fortsatt utvecklingsstddjande arbete och
administration samt for att fortsitta stédja utvecklingen av strukturen fér
kunskapsspridning och kunskapsutveckling.

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

Villkor for att behalla stimulansmedlen

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

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordftrande



Bilaga till protokoll vid

regeringssammantréde
o @ Sveriges
e REgeringskansliet ¢ Kommuner
W Socialdepartementet - och Landsting

Insatser inom psykisk
halsa-

omradet 2018

Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting

XXXX XXXX



Innehdll
1. INIEANING .. o e 3
2. BaKgruNd ... ..o e 5
3. Malet med éverenskommelsen inom psykisk halsa-omradet 2018 6
3.1 PeImArvaArd ...coviceecieiencres vttt 8
3.2 Kommunal hilso- och sfukvArd.... e 9
3.3 Batn och ungas psykiska halsa ... 9
3.4 BrukarSamVerKaml c..ue. v veeeessrireeeereeecsesiscnosanesssms s ssssassess s ssessssss s 10
3.5 Asylsokande och nyanlinda ... 10
3.6 Utvecklingsarbete f6r att frimja psykisk hilsa och motverka psykisk
RIS coovivetee e e e e s e s s e e st sa e as st s esa bt b h R e e e aa b bs 10
4. Fordelning av medel.........cocv e 11
4.1 Landsting och kommuners redovisming av MSatSer ... 13
4.1.1 Syftet med handlingsplan och analyser.......connn 13
4.2 Innehall i landstings och kommuners handlingsplaner och analyser ..... 13
4.2.1 Redovisning av stimulansmedel riktade till att stirka
ungdomsmottagningarmas arbete. ... 14
4.2.2 Redovisning av medlen for att stimulera brukarsamverkan ............ 15
5. Styrning och SaMOrdning ..........coccecvieniiininini e 15
5.1 Utvecklingsarbete och administration pa SKLi...ciivcnmceccs 15
5.2 Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling ......cooeiceennn. 16
8. Ekonomisk omfattning ............cccei i 17
7. Berdkningsmodell...........coovviiiiiiiii e 17
8. FINANSIENING . ..cuvviir e e 18
9, UPPIBINING ..oeeeevieieeee e 18
10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning............... 18
11. Godkannande av dverenskommelsen ... 19

12. Bilaga 1 ..o 19



1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird och socialtjanst hiller hog kvalitet. Samtdigt
stir den svenska hilso- och sjukvirden och socialtjinsten infér en rad ut-
maningar. Demografin forindras nir medellivslingden och antalet personer
som lever lingre med kroniska sjukdomar &kar. Uppfélining av hilso- och
sjukvirdens resultat pekat f3rutom pa goda medicinska resultat pa brister
avseende kontinuitet och tillginglighet samt pa obefogade skillnader mellan
gtupper bade avseende hilsoutfall och vird. Det finns jven utmaningar pi
komptensfotsériningsomradet. Vidare finns det i dag en medvetenhet om
att hillso- och sjultvirdens och socialtjinsten resurser ir begrinsade och att
en omstallning till en effektivare vird och omsorg it nodvindig f6r fram-
tiden,

For att mer effektivt kunna méta hilso- och sjukvirdens utmaningar har re-
geringen tillsatt en sirskild utredare som utifein forslagen i betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) ska stodja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillgéinglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus p primirvirden.
Landsting och kommuner har redan i varierande utstrickning paborjat en
sidan omstillning. Den syftar till att 6ka virdkvaliteten och tillginglicheten
for att i storre utstrickning mota patienternas behov. Parallellt med
omstillningen mot en god och nira vird, koncentreras den hégspeciali-
serade vérden i 6kad utstrickning i syfte att ytterligare 5ka kvaliteten. T detta
arbete behéver samitliga berdrda aktorer inkluderas, Det innefattar landsting
sd vil som kommuner, verksamheter i egen tregi samt offentligt finansierade
verksamheter i ptivat regi. Omstillningen utgir frin en gemensam malbild
och kommer att behéva genomféras gradvis och med utgingspunkt i lokala
frutsittningar. Arbetet kommer att behéva bedrivas under en lingre tid for
att uppni en kingsiktigt hallbar torindring.

Forutsidttningar fér Gverenskommelser

Milet for halso- och sfukvardspolitiken 4t att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En sidan
vird ska vara jamlik, jimstilld och tillganglig.

Ovetenskommelser mellan regetingen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKI) kan, anvindas inom omtiden dir regeringen och SKL gemen-
samt identifierat ett utvecklingshehov, for att stimulera en forbittring i
vetksamheterna. Genom évetenskommelser kan insatser ske samordnat pa
nationell, regional och lokal nivi.

En utgingspunkt vid éverenskommelser ir ett tillitsbaserat forhallningssitt
som bla. syftar till att ge mer langsiktiga planetingsforutsittningar.

For de kommande aren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet frimst
om omstillningen mot en nira vard, vilket inkluderar att dstadkomma Skad
tillganglighet och bittre samordning, forbittrad kompetensférsorining, Skad
digitalisering samt Skat fokus pa att verksamheten ska stytas utifrin kun-
skap och beprévad etfarenhet.



Overenskommelserna mellan staten och SKL utgir frén ett tydligt jam-
stalldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv. Kvinnor och
miin, flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar £6t en god hilsa samt
erbjudas vard och omsotg pa lika villkor. Brister avseende jamstilldhet ska
toljas upp.

Overenskommelsetna omfattar vird och omsorg som ir offentligt finansi-
erad, oavsett vem som utfor varden. Det betyder att savil landsting, kom-
mun, som privata aktérer som bedtiver halso- och sjukvird och socialtjinst
som finansieras av landstingen samt kommuner kan komma att omfattas.

Overenskommelser for 2018

Overenskommelserna fokuserar pa att forbittra kvaliteten, tillgingligheten
samt stirka kompetensforsdtjningen och bemanningen, frimst inom
primirvarden, forlossningsvirden, cancervirden och psykiatrin. Overens-
kommelserna ger ocksi mojlighet fér verksamhetsutveckling och
utvecklingen av kunskapsstyrning nér det giller, barnhilsovard samt inte
minst genom en fortsatt satsning pa nationella kvalitetsregister.

Halso- och sjukvirdens och socialtjinstens ledare och medarbetare ir dess
viktigaste resurser och en forutsitining £6r en effektiv vard och omsorg av
hog kvalitet. Ovetenskommelserna stodjer hilso- och sjukvardens och
socialtjanstens utveckling och en strategisk och lingsiktig kompetens-
forsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med implemen-
teting av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning med
kunskap fortsitter att utvecklas. I atbetet med att genomfora Gverens-
kommelsernas olika delar bér relevanta nationella och sjukvirdsregionala
programomriden och samverkansgrupper inom ramen f6r lands-
ting/regioners gemensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvird involveras. Aven myndigheter pa omridet bor involveras dir det ar
relevant. Virdet av forskning och innovation ska beaktas inom de verksam-
heter som ingar i dverenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra il att stirka preventiva och sjukdoms-
forebyggande insatser. Tidig upptickt av sjukdomar okar sannolikheten for
en framgingsrik behandling och effektiv prevention kan innebira stora be-
sparingar for individen, {61 hilso- och sjukvirden och {6r samhillet.

Overenskommelserna kan bidra till att digitalisering kan anvindas som ett
veskiyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frin medatbetarnas
tillgang, till ratt information i méten med patienter och brukare till han-
teting av data £6r uppfoljining av medicinska resultat och jamforelser av
verksamheternas resultat. Fot patienter och brukare handlar det om att fa
stod for dkad delaktighet samt att £3 inflytande och kontroll &ver frigor och
beslut som r6r hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitali-
seringen mojligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa



arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt dka mojligheterna for

forskning.

2. Bakgrund

Kostnaden f6r psykisk ohilsa i Sverige 4r ungefir 70 miljarder kronor om
iret enligt OECD. Extra samhillsinsatser f6r att forbittra levnadsvillkor
och vird for personet med allvatliga psykiska sjukdomar har pagatt de sen-
aste 20 aren. Vird och omhindertagande i landsting och kommuner har
forandrats i positiv riktning och fler dn nigonsin fir hjilp av socialtjinst och
sjukvard. Samtidigt har efterfrigan pi insatser okat kraftigt och den psykiska
ohilsan i samhillet okat. Hilso- och sjukvitden hat en central roll 1 arbetet
med att frimja hilsa och férebygga sjukdomar. Regeringen anser att det
forebyggande atbetet behtver stitkas och bidrar till detta bl.a. inom ramen
{6t arbetet med psykisk hilsa och kroniska sjukdomar. Milet med regering-
ens politik inom psykisk hilsa-omradet 4r att frimja psykisk halsa, motverka
psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till personer som drabbas av psykisk
ohilsa och samtidigt forbitira virden och omsotgen {6t personer med om-
fattande behov av insatser.

Under de senaste aren har sjukfrinvaton pi grund av psykisk ohilsa Gkat
liksom den rappotterade psykiska ohilsan. Problemen 4r storst bland kvio-
nor. I Sverige stir psykiska diagnoser for cirka 45 procent av alla pigiende
sjuksktivningar som ersitts av Forsikringskassan. Regeringen har beslutat
om ett brett atgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfrinvaro.
Programmet innehiller Atgirder inom sju omriden som behdver utvecklas
for att 6ka hilsan, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjuk-
frinvaron. I dtgirdsprogrammet tydliggors att hilso- och sjukvarden 4r en
av flera nyckelaktorer och att primarvirdens verksamhet 1 hogre grad be-
hovet anpassas for personer med lindrig och medelsvir psykisk ohilsa och
lAingvarig smirta. De insatser som ingir i dverenskommelsen mellan staten
och SKL om en kvalitetssiiker och effektiv sjukskeivnings- och rehabilite-
tingsprocess 2017-2018 ir viktiga delar i detta arbete.

Mellan 2012 och 2016 hat ca 850 000 000 kronor pet ir avsatts for en
ovetenskommelse mellan staten och SKL inom omradet psykisk
ohilsa/halsa dir merpatten fordelats direkt till kommuner och landsting.
Fram till 2015 fokuserades frimst mot tvé ptiotiterade malgrupper: barn
och unga samt personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska
problem men sedan 2016 omfattas alla &ldrar och tillstand.

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



tjanst samt halso- och sjukvard och spanner fran tidiga insatser till hégspe-
cialiserad vird. Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppfoljningar
som gjorts mom ramen fér detta har synliggjort viktiga utmaningar for
huvudminnen i det fortsatta arbetet.

Regeringen gor bedémmningen att det finns ett stort behov av att vidga sats-
ningen inom psykiatei och psykisk hilsa. Regeringen forstirker, efter
budgetoverenskommelse med Vinsterpartiet, arbetet med psykisk hilsa
med 500 miljoner kronor £f6r 2018 och avser att stirka arbetet med 1 mil-
jatd kronot per 4r 2019 och 2020. Satsningen gérs i syfte att forstirka forsta
linjens vird samt den specialiserade psykiatrin £6r barn och vuxna. Efter
budgetévetenskommelse med Vinsterpartiet tillfordes 1 virindrings-
budgeten for 2017 {prop. 2016/17:99) 100 miljoner kronor f6r innevarande
ar for att forstirka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri
for batn och unga i primidrvirden i landstingen och regionerna. Regeringen
har aviserat att denna satsning ska fortsitta under 2018-2020. Med tanke pa
att minga asylstkande och nyanlinda 4r barn avsitter regeringen dessutom
50 miljoner kronor frin och med 2018 for att forbittra tillgingen till vard
for att motverka psykisk ohilsa hos barn och unga 1 gruppen asylsokande
och nyanlanda. Totalt forstitks satsningen med 650 miljoner kronor 2018.
Sedan tidigare har regeringen, efter en budgetiverenskommelse med
Vinsterpattiet, en satsning pa 150 miljoner kronor Arligen 2016-2019 £6r att
stimulera och rusta nya initiativ fGr barn och unga med psykisk ohélsa samt
130 miljoner kronor atligen mellan 2016-2019 {61 att stirka ungdomsmot-
tagningarnas atbete med psykisk hilsa.

Regeringen har beslutat om en strategi for statens insatser inom omridet
psykisk hilsa 2016-2020. Strategin utgir frin fem fokusomriden som har
identifierats som de mest angeligna for att stirka den psykiska hilsan, mot-
verka psykisk ohalsa och foérebygga suicid. De fem fokusomridena framgir
av bilaga 1.

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

Ovetenskommelsen 2018 bygger pi tidigate Gverenskommelser och ir en
fortsittning av det lingsiktiga arbete som stimulerats av Staten och dar SKL
bidragit med utvecklingsstéd till kommuner och landsting,

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

Det ktivs ett lingsiktigt arbete for att forindra omradet psykisk halsa. Sta-
ten och SKL 4r dverens om att det behovs en utveckling som omfattar savil



frimjande av psykisk hilsa, forebyggande och tidiga insatser som behand-
ling, stéd och rehabilitering for personer med allvarliga psykiska sjulkkdomar
och psykiska funktionsnedsittningar.

Befolkningens behov, samhillets forutsitrningar och utvecklingen av verk-
samheter och insatser ser olika ut i olika delar av landet. Arets Sverens-
kommelset 4r ditfor utformade pi samma sitt som tidigate och utgir ifran
att kommuner och landsting/regioner tidigare gjort egna analyser och hand-
lingsplaner som stod 61 ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

Psykisk ohilsa i i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det finns en
mingd olika férklaringar som kan hirledas till sivil samhillsutveckling, ar-
betsmiljo, krav och mojlighetet i samhillet som minniskors levnadsvanor.
Kvalitén p3 innehdllet i den psykiatriska heldygnsvirden for alla dldrar be-
hover utvecklas och utformas s3 att den motsvarar behoven lika bra £6¢
min som {6t kvinnor och att den kan anpassas efter sirskilda behov hos ut-
satta grupper. Arbetet med att minska behovet av tvingsvird och tvingsit-
garder ska fortga och virden och omsotgen ska genom ett proaktivt
arbetssitt forebygga situationer dar tving maste tillgripas.

Andta utmaningar ir bristet i tillgingligheten till psykiatrisk vird och att
cvidenshaserade behandlingsmetoder inte anvinds i tillricklig utstrickning
eller jimlikt Gver landet. Uteblivna eller f6rdréjda insatser for psykiatriska
tillstind kan leda till foxlingt lidande, funktionsfarluster, arbetsofGrmiga
och somn yttersta konsekvens leda il sjilvmord.

Malgrupper som sirskilt behéver uppmitksammas ir t.ex. unga med LSS
insatser dir férekomsten av depression, Angest och ADHD ir uppemot 10
ganger vanligate f&r barn med intellektuell funktionsnedsittning 4n hos &v-
tiga i samma 4ldersgrupp. Personer med samsjuklighet, exempelvis personer
med missbruk och betoende i kombination med annan psykiatrisk diagnos
dr ocksd en milgrupp som behovs uppmirksammas sirskilt. Omkting 20—
30 procent av de personer som ir aktuella i virden for behandling for sin
psykiska ohilsa har ocksi ett missbruk eller beroende. Bland de batn och
unga som rapporterar psykisk ohilsa ir de som ocksa rapporterar tidigare
utsatthet for vald Gvetrepresenterade.

Det ér 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 dterhimtning
sparar bide lindande och pengat f6r individer och samhille. Vid komplex
ptoblematik behovs samtidiga och samordnade insatset frin flera huvud-
man och i vissa fall integrerade vetksamheter f6t att kunna méta personens
behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och huvudmin ir



en fortsatt stor utmaning. Citka 1500 manniskor dor varje ir pa grund av att
de tar sitt liv. For att minska risken f6r sjalvmord ricket inte bra vird-
insatser utan det behdvs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar
hela befolkningen. Min ir &vetrepresenterade bland de som tat sitt liv
medan det ir kvinnor som dominetar statisiken kring sjilvmordsforsék.

Det finns en mingd kénsskillnader inom omridet psykisk ohilsa men ocksé
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildnings-
bakgrund. Det finns ocksi en tydligt dkad risk for psykisk ohilsa bland per-
soner som lever i utsatta situationer och kraftigt dkad férekomst av psykiska
sjukdomar och sjilvmord bland minoritetsgruppet, asylsdkande och ny-
anlinda, HBT'Q petsoner m.fL.

Jamstilldhetsperspektiv 4t visentligt i detta arbete. Som exempel har
Svetenskommelsen om min och jimstilldhet under 2017 bidragit tll att
lyfta frigor om manlighetsnormer inom pégiende satsningar pé elevhilsa
och suicidprevention samt utveckla och sprida material om pojkats och
mins psykiska halsa kopplat till sexualitet, relationer och ojimstalldhet.

3.1 Primé&rvard

Aven om ménga drabbas av psykisk ohilsa s dr inte alla i behov av speciali-
serad psykiatrisk vird. Primarvirden ska vara ingingen for all typ av chilsa
for savil barn som vuxna och aldre. Det at av stor vikt att denna ar an-
passad och bemannad efter den Skande psykiska chilsan och de olika mal-
gruppernas behov.

En stor andel av de som séker ptimasvirden gor det for psykiska besvar
och en stor andel av de som sdket £t kroppsliga sjukdomar har samtidig
psykisk ohilsa som paverkat prognosen. I Nationella riktlinjer £6r dngest
och depression, liksom i riktlinjerna f6t beroende och missbruk dr psyko-
terapi och psykosociala insatser forstahandsval vid mdnga tillstind. Primar-
virdens mojligheter att mota behovet av insatser for psykisk ohilsa ir stora
om det finns tillging till adekvata metodet och arbetssitt och till personal-
resurser med ritt kompetens.

Primarvirden ir ocksa en viktig aktdr for att uppticka, diagnosticera och
behandla kroppslig ohilsa hos personer med psykiska sjukdomar och psy-
kiska funktionsnedsattningar.

Primirvardens kapacitet och kompetens behéver stitkas inom omradet psy-
kisk ohilsa och delar av den utokade satsningen ska ddrfor anvindas wll att
utveckla forsta linjens psykiatri fér bade barn och vuxna.



3.2 Kommunal hilso- och sjukvard

Manga personer med psykisk ohilsa och/ellet psykisk funktionsnedsittning
moter ocksd den kommunala hilso- och sjukvirden. Det dr viktigt att det
savil inom den kommunala hilso- och sjukvirden som inom socialtjinsten
finns kompetens och kunskap om konsekvenset av allvatlig psykisk ohilsa
men lika viktigt dr det att uppmirksamma somatiska sjukdomstillstind hos
personer med lingvariga psykiska funktionsnedsittningar

Med kommunal hilso- och sjukvird avses sjukvird som genom kommu-
nens atagande och ansvar enligt HSL 12 kap. ges 1 patientens bostad eller
dar patienten vistas. I alla landsting utom ett har skyldigheten att etbjuda
hemsjukvard i ordindrt boende &verlitits till kommunerna. I och med detta
har kommunernas betydelse som huvudmin f6r hilso- och sjukvird 8kat.
Enligt savil socialtjinstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna och
landstingen skyldighet att samverka bade pa Svergripande nivi och pi
patientnivd. Ett exempel 4r bestimmelsen om samordnad individuell plan
somm ska upprittas av landsting och kommun tillsammans for petsonet som
behover bade hilso- och sjukvird och stod frin socialtjansten.

3.3 Barn och ungas psykiska hdlsa

Det ir oroande att den psykiska ohilsan bland batn och unga verkar fort-
satta oka, sival den egenrapporterade som 1 statistik av diagnoset och
likemedelsforskrivning,

Barn- och ungdomspsykiatrin har tkat sin produktion, forsta linje-verk-
sambheter har byggts upp 1 alla landsting och minga kommuner men trots
okad kunskap och kapacitet sa har 6kningen inte f6rmétt motsvara de
okande behoven, samtidigt som verksamhetens kvalitet behover fortsitta att
utvecklas.

Forbittrad tillganglighet till sdvil ett forsta besék som till f6rdjupad utred-
ning och till behandling i f6rsta linje eller 1 specialistnivan ar sirskilt viktigt
tér barn och unga. Kort vintetid till att fa beddmning och start pa insatser
som bedoms behdvas méste sedan foljas av en sammanhallen process som
inte fordréys av vintetider inom sjilva utredningen eller behandlingen. Det
beh6vs fortsatta och forstirkta satsningar pa batn och unga fér en 6kad
tllginglighet och en jamlik vird 6ver landet. Utvecklingen behover ske hos
minga aktorer och nivaer samtidigt. Det forebyggande och frimjande arbe-
tet inom elevhilsan bor utvecklas sa att det bidrar till att alla elever ges
méjligheter att na utbildningens mél. For att barn och unga ska fi tidiga och
samotrdnade insatser behdver t.ex. satnverkan mellan elevhilsan, hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten férbattras. Det dr viktigt att dven spida barns



10

ratt till halsa och utveckling uppmirksammas. Ett bra stod for foraldrar ar
avgorande for den psykiska hilsan £6r barn 1 alla aldrar.

3.4 Brukarsamverkan

[ arbetet med handlingsplanet har brukarorganisationerna deltagit i hela lan-
det. Goda etfatrenheter finns frin genomférande av brukarrevisioner och av
att det finns personer med egen erfarenhet tillgingliga 1 virden. Brukat-
medverkan i utvecklingsarbetet ir en framgangsfaktor och dirfér finns 1
overenskommelsen extra medel till samordning av den brukarsamverkan
som finns for att simulera till fortsatt utveckling av detta 1 bide kommuner
och landsting.

3.5 Asylsdkande och nyanlanda

Hilsa 4r dven en viktig forutsittning f6r en framgiangsrik etablerings- och
integtationsprocess. Socialstytelsen uppskattar forekomsten av psykisk
ohilsa bland asyls6kande i Svetige till omkting 20-30 procent. Férekomst
av postttaumatiskt stressyndrom (PTSD), ar hogre bland asylsékande jam-
f6rt med Svriga befolkningen. Aven bland barn, speciellt ensamkommande
batn, ir psykisk ohalsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt forekom-
mande. En otrygg familjesituation 4t en starkt bidragande orsak till psykisk
ohalsa. Bla. Socialstyrelsen har rapporterat om ett Skat antal suicidférsok,
och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vid-
tagit dtgirder for att 6ka tillgangligheten och kvaliteten av vard och behand-
ling 6t traumatiserade asylsokande och nyanlinda. Férekomsten av sjukdo-
mar som kriver vird vid ankomsten till Sverige har 1 stor utstrickning pa-
verkats av upplevelser, trauman och risker som den asylsokande har ex-
potetats for 1 sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bla.
sepatation frin familjemedlemmar innebir en 8kad risk fér psykisk ohalsa.

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

Ett syfte med de verenskommelser som triffats genom dren ir att skapa
forutsittningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omrédet psykisk
hilsa. Det finns ett behov av ett uthilligt och lingsiktigt hallbart arbete med
att stirka strukturer for utveckling och kunskapsstyrning inom omridet psy-
kisk halsa. Arbetet ska basetas pi ett gemensamt ansvarstagande 1 ordinarie
strukturet, for att skapa férutsittningar f6r huvudminnen att erbjuda insat-
set med utgingspunkt i bista tillgangliga kunskap.

Dirfor finns 1 dverenskommelsen ocksé medel for fortsatt stod till utveckl-
ingsarbete och metodutveckling samt utveckling av en struktur f6¢ kun-
skapsspridning och kunskapsutveckling med Regionala resurscentrum som
ska ha kompetens kring implementering, uppfdljning och analys.
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4, Férdelning av medel

Overenskommelsen foreslis omfatta flera delat, varav merparten utgdt sti-
mulansmedel till landsting och i viss utstrickning kommuner. Vid sidan av
detta foreslds en satsning pa att skapa forutsittningar for att stirka och sti-
mulera det lokala och regionala brukarinflytandet. Vidare foreslas aven fort-
satt medel till SKL {or att stédja utvecklingsarbetet hos huvudmannen samt
att fortsatta arbetet med regionala resurscentrum, som piborjades 2017,

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

1. 350 000 000 kronor {éedelas till landstingen, och 350 000 000
kronor férdelas till kommunerna for att genomfora ut-
vecklingsinsatser inom omrédet psykisk hilsa. Landstingen och
kommunerna ska géra kompletterande, och vid behov fornyade och
fordjupade, analyser av befolkningens behov inom respektive
fokusomride (se bilaga 1), revidera kortsiktiga och langsiktiga mal
samt f0lja upp och vid behov revidera handlingsplaner lokalt och
regionalt. Huvudminnen ska utvirdera de mnsatser som genomfdrts
och vid behov revidera det lingsiktiga atbetet £6r att utveckla insat-
serna inom de fem fokusomridena som anges 1 bilagal.

2. 220 000 000 kronot fordelas ull landstingen £61 att skapa
forutsittningar 61 en dndamalsenlig och effektiv primérvard for att
frimja psykisk hilsa och méta personer med psykisk ohilsa 1 alla
4ldrar. 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 sjukdomsforebyggande riktlinjer 1 pri-
mirvirden. Insatserna kan ocksa vara inriktade pa att sikerstilla att
det finns goda fSrutsittningar 1 vetksamheterna att atbeta utifrin
bista tillgingliga kunskap. For att uppni en andamalsenlig primir-
vard for en patient med psykisk ohilsa kommer det vara nédvindigt
att nyttja befintlig kompetens si bra som moéjligt och att utveckla at-
betssitten efter patientens behov. Inom primirvarden finns det ett
antal yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens och insatserna kan
t.ex. syfta till att analysera om tillginglig kompetens i primirvirden
kan anvindas pa ett mer indamalsenlipt sitt.
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3. 250 000 000 kronor fordelas till landstingen £or att sumulera och

tusta nya initiativ {6t batn och unga med psykisk ohilsa. Medlen ska
bidta till en okad tillginglighet och forstarkning av stéd och behand-
ling 6t batn och unga. Satsningen ar bla. riktad till barn- och ung-
domspsykiatrin och forsta linjens vird for psykisk ohilsa. Forutsatt-
ningarna och organisation 4r olika i landet och dirfor ges de lokala
behoven stort uttymme vid prioriteringen av vad som ska goras men
resultatet £6r barn och unga vad galler tillginglighet till start och
genomforande av insatser kommer under 2018 att foljas extra noga
genom SKL:s Vintetidsdatabas. Mélsattningen for tillgingligheten ar
fortsatt 30 dagar till forsta besck och 30 dagar till f6rdjupad
utredning eller behandling i specialistverksamhet fér barn och unga
med psykisk ohilsa. Andelen genomforda forsta bedomningar och
pébotjade fordjupade utredningar och behandlingar inom tidsgrin-
sen (30 + 30 dagar) inom Bam- och ungdomspsykiatrin redovisas
minatligen, pet landsting pa webbplatsen Vintetider i virden. Aven
tillgiingligheten till f6rsta linjen kommer visas 2018.

130 000 000 kronot fordelas till kommuner och landsting for att
forstarka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa. Med-
len kan exempelvis anvandas till att utéka ungdomsmottagningarnas
Sppettider, forstirka psykosocial kompetens, 6ka tillginglisheten for
unga med psykisk ohilsa, riskbruk, missbruk och beroende eller lik-
nande.

. For att stimulera samordning och yttetligare initiativ {or att 6ka bru-

kartmedverkan i kommuner och landsting erhaller landstingen 24
miljoner. Landstingen och de 1 linet ingdende kommunerna ansvarar
for att stimulera lansgemensamt arbete med en bred analys av utma-
ningar och behov, 1 samverkan med brukar-, patient- och anhérigot-
ganisationer samt Svriga berdrda aktorer pd Jinsniva. Detta arbete
behéver dndamalsenliga forutsattningar varfor dedikerade medel
avsitts for att forstarka atbetet. Medel £6r brukarsamverkan
fordelas 1 miljon per landsting forutom de tre storstadsregionerna
som fat vardera 2 miljoner.

. 40 miljoner kronor férdelas till landstingen for insatser som forbatt-

tar dllgingen till insatser £61 att motverka psykisk ohalsa hos barn
och unga i gruppen asylsékande och nyanlinda och for att starka ar-
betet med vird och behandling av traumatiserade asylsékande och
nyanlinda f6r bide batn och vuxna. Medlen ska anvindas till insat-
ser som syftar till att stirka kompetensen om traumatiserade 1 vér-
den och £6r forbittrad samverkan 1 virdkedjan.
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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 for aktuell analys, malsitting och handlingsplan samt en redo-
visning av hur de tesurser som erhillits 2017—2018 har anvints.

SKL ska tillhandahalla en inmatningsfunktion dar linen, kommunerna,
landstingen/regionerna kan limna redovisningar. Innehallet i inmatnings-
funktionen ska tillgingliggoras for Socialstytelsen, som har i uppdrag att
folja Gverenskommelsen, senast den 31 december 2018, Skillnader i forut-
sittningar och méjligheter som beror pa kon, konsidentitet, konsuttryck,
sexuell liggning, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning férmdga eller Alder, ska nir det ir relevant beaktas i
analysarbetet.

4.1.1 Syftet med handlingsplan och analyser

Syfte med analys och handlingsplaner: Analysen och tllh6rande handlings-
planer syftar till att stimulera landsting och kommuner att:

- uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomriden som
regeringens strategi inom omridet psykisk hilsa omfattar,

- identifiera ansvarsférdelning £or att méta de behov som finns och
vid behov 6verviga mojligheten till olika former av integrerade verk-
sambheter for personer med behov av komplex karaktir, i syfte att
motverka att enskilda inte fir de samotdnade vird- och stodinsatser
som behdvs,

- satta upp mil och planera sin verksambhet, var for sig och gemen-
samt samt,

- samvetka med varandra, berérda brukar- och intresseféreningar
samt andra centrala aktérer inom omridet.

4.2 Innehall i landstings och kommuners handlingsplaner och ana-
lyser

— en beskrivning av hur 2018 rs stimulansmedel anviinds, uppdelat pa
allminna stimulansmedlen, stimulansmedlen till primarvird, sir-
skilda satsningen pi barn och unga, satsningen till Ung-
domsmottagningarna (denna skiljs ut frin barn och unga satsningen
eftetsom det ir oltka vemn som 4r huvudman i olika delar av landet.),
satsningen pa asylsdkande och nyanlinda och satsningen pa
brukarmedverkan
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nittigoande satsningar ska ske. Sirskilda utvecklingsstodjande insatser ska
gotas {or primirvirden med tillvaratagande av de lirdomar som gjorts 1
2017 irs primitvardspiloter. Ett brett kompetensutvecklingspaket ska
kunna erbjudas hela Sverige med de tidigare identifierade omradena: tria-
gering, bedomningsinstrument, psykosociala insatser, anvindning av digitala
vetktyg och internetbehandling samt samatbetsformer mellan primarvard
och specialistpsykiatri. For detta andamal tillférs SKL ytterligare 10 000 000
kronor.

5.2 Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regetingen och SKL var i 6verenskommelsen for 2017 ense om att det
finns ett behov av att stédja utvecklingen av strukturen fér kunskapssprid-
ning och kunskapsutveckling inom omridet psykisk hilsa och ohilsa. Struk-
turen ska medverka till att forstirka styrningen med kunskap inom omradet
genom att sptida basta tillgingliga kunskap, forbattra arbetet med imple-
menteting och medverka till en dndamilsenlig uppfoljning lokalt- och reg-
ionalt. Strukturen ska utgd frin sjukvirdstegionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktorer. Syftet dr att nd 6kad vardkvalitet och
forbittrade virdresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och
sjukvirdens och kommunens resurser inom omridet psykisk hilsa och
ohilsa,

SKL pibétjade atbetet 2017 och uppbyggnaden har succesivt samordnats
och integrerats i arbetet med den sammanhillna nationella strukturen for
styrning med kunskap som landstingen initierat. I 6verenskommelse frin
2017 angavs att patternas avsikt ar att medlen som férdelats genom Gver-
enskommelsen fir anvindas av landstingen aven 2018. SKL tillfors ytterli-
gare 10 000 000 kronor under 2018 for det fortsatta arbetet med att ut-
veckla hogst sex stycken regionala resurscentrum i nara samverkan med
kommunet och landsting/regionet och berérda myndigheter, i férsta hand
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av medlen ska minst 2 000 000
kronor anvindas for att stitka kommunernas deltagande. Arbetet ska ske
med samma inriktning som angavs 1 2017 4rs dverenskommelse, dir SKL
itog 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 insatset inom omradet psykisk hilsa (52015:09 och nira
samverkan med Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten samt andra rele-
vanta aktorer, utarbeta kriterier som resurscentrumen atar sig att arbeta
mot.
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SKL ska senast den 31 mars 2019 limna en tedovisning av hur arbetet med
uppbyggnaden av resurscentrumen fortskridit under 2018 samt hur SKL av-
sct att ta sig an det fortsatta arbetet under 20192020 till regeringskansliet
(Socialdepartementet).

6. Ekonomisk omfattning

Tabell Férdelning av medel inom ramen fér
dverenskommelsen om insatser inom psykisk hilsa-
omradet

Medel till landstingen

Uthetalning av stimulansmedel 350
Utbetalning av medel fir insatser inom primdrodrden 220
Utbetalning av medel fir insatser tnom bar och angas psykiska | 250
hiha

Uthetalning av medel f5r insatser inom ungdoniimotiagningar 130
(eller kommuner o 53 anges)

Utberalning av medel for insatser inom biskarsamverfean 24

Utbetalning av medel for insatser fir asylrokande och nyankindz | 40

Totalt till landstingen 1014

Medel till kommunes

Utbetafning av stimulansmede! 350
Totalt till kommunerna 350
Medel till SKL
SKL:s ansvar for utveckling och administration 30
Utveckling inom primirvirdssatsningen 10
Stod till utveckling av resurscentrumen 10
Totalt SKL 50
Totalt {61 verenskommelsen 1414
7. Berdkningsmodell

Stimulansmedlen férdelas till kommuner och landstng utifran en fordel-
ningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2017. SKT.
dtar sig att fordela sttmulansmedlen till respektive kommun och landsting
utifrin fordelningsnyckeln. Regeringen och SKL 4r Gverens om att medlen
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ska utbetalas till landstingen/regionerna och kommunerna under {6rsta
kvartalet 2018.

8. Finansiering

Beslut om utbetalning av samliga medel i denna dverenskommelse gors i
Kammarkollegiets regleringsbrev f6r 2018 avseende anslag 1.8 Bidrag till
psykiatri, utgiftsomrade 9 Hilsovitd, sjukvird och social omsorg, anslags-
posten 3 Till Kammarkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asyls-
kande och nyanlinda. Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition (formu-
lir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel
ska ske senast den 1 december 2018. Ritten till bidrag foérfaller om rekvisit-
ion inte har inkommit inom denna tid.

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

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

SKI. itar sig att tillhandah3lla det inmamingsverktyg som anvints {oregd-
ende it och uppdatera det 1 enlighet med Socialstyrelsens énskemal.

10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetstappott till Regeringskansliet (Social-
departementet) ellet av regeringen utpekad myndighet, senast den 31 mats
2019. 1 verksamhetsrapporten ska SKT. redogéra for den verksamhet som

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

En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar hur medlen anvints
(formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller motsvatande) ska granska och in-
tyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Undet-
skrift i original samt information om eventuella avvikelser och Atgardsfér-
slag ska finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid
kan regeringen dterkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKL ska
iterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Rekvisitionen,
den ckonomiska redovisningen och vetksamhetsrapporterna ska vara un-
dertecknade i original av en behorig foretridare for SKL. Regeringskansliets
diarienummer for éverenskommelsen och f6r regeringsbeslut om utbetal-
ning ska framg3 av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepatte-
mentet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper
och ovrigt undetlag som ror bidragets anvandning,
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11. Godkdnnande av Overenskommeilsen

Overenskommelsen blir giltig
tingen och SKL:s stytelse.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den XX manad ar

Kxxx Xxxxx
Statssekreterare

12. Bilaga 1

under fSrutsittning att den godkinns av rege-

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den XX minad ar

Kxxxx Xxxxx
Verkstillande direktsr

Information som ska ing4 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
4 g
prestationsbaserade medel inom ramen f&r denna Sverenskommelse,

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kentaktuppgifrer
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson

Postadress

1. Kentaktuppgifer

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress
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Telefon inkl. riktoummer
Faxnummer

E-postadress

Telefon nkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer £6r bakomlig-
gande verenskommelse Regeringskansliets diari-
enummet for regeringsheslur avseende utbetal-
ning

Overenskommelsens benimuning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser peroden

2. Bidrag som ans&kan avser

Regeringskansliets diarienummer 6t bakomlig-
gande dverenskommelse Regeringskausliets
diarienummer avseende regeringsbeslut for utbe-

talning
Overenskommelsens benimuning
Summa bidrag enligt $verenskomamelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-
ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter for uthetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningszeferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av regering-
en/Regerngskansliet

Kostnader

ostnader (specificera stdrre kostnadsposter)

Summa kostnader

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

4. Underskrift 1 original av behorig foretridare
Bidragstgaren intygar att limnade uppgifter ir
tiktiga samt forsikrar att bidraget kommer att an-
vindas enligt den gemensamma Sverenskornmel-
sei.

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. (ckonomichefen eller motsvarande)
beddmer inte att den ekonomiska redovisningen
undler punke 3 dr korrekt. {Avvikelsetna och
eventuella dtgarder ska ocksd redovisas)
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Namnfortydligande

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift 1 original av behorg féretridare

Bidragstagaren intygar att Eimnade uppgifter dr
riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfortydligande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird och socialtjinst haller hog kvalitet. Samtidigt
stir den svenska hilso- och sjukvirden och socialtjinsten infér en rad ut-
maningat. Demografin férindras nir medellivslingden och antalet personer
som lever lingre med kroniska sjukdomar 6kar. Uppf6ljning av hilso- och
sjukvirdens resultat pekar forutom pa goda medicinska resultat pa brister
avseende kontinuitet och tillginglighet samt pd obefogade skillnader mellan
grupper bade avseende hilsoutfall och vérd. Det finns dven utmaningar pd
komptensférsorjningsomradet. Vidare finns deti dag en medvetenhet om
att hilso- och sjukvirdens och socialtjinsten resurser it begrinsade och att
en omstillning dll en effektivare vird och omsorg ir nodvindig for framti-
den.

For att mer effektivt kunna moéta hilso- och sjukvéardens utmaningar har te-
geringen tillsatt en sirskild utredare som utifrin forslagen i betdnkandet Ef-
fektiv vard (SOU 2016:2) ska stodja landstingen, berdrda myndigheter och
organisationet 1 arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik, till-
ginglig och effektv hilso- och sjukvérd med fokus pi primirvérden.
Landsting och kommuner har redan i varierande utstrickning paborjat en
sidan omstillning. Den syftar till att 6ka vardkvaliteten och tillgingligheten
for att i storre utstrickning mota patienternas behov. Parallellt med omstill-
ningen mot en god och nira vird, koncentreras den hogspecialiserade vir-
den i 6kad utstrickning i syfte att yttetligare oka kvaliteten. I detta arbete
behéver samtliga berdrda aktoret inkluderas. Det innefatrar landsting sa vl
som kommuner, verksamheter i egen regi samt offentligt finansierade verk-
sambheter i privat regi. Omstillningen utgir frin en gemensam mélbild och
kommer att behéva genomforas gradvis och med uigangspunkt i lokala for-
utsittningar. Arbetet kommer att behéva bedrivas under en lingre tid for
att uppni en lingsiktigt hallbar férdndring.

1.1 Farutsattningar for dverenskommelser

Malet 61 hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En sidan
vird ska vara jamlik, jimstilld och dllginglig.

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

nationell, regional och lokal niva.

En utgingspunki vid éverenskommelser ir ett tillitshaserat forhéllningssatt
som bla. syftar tll att ge mer lingsiktiga planeringsforutsitiningar.



Fér de kommande ren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet frimst
om omstillningen mot en néra vird, vilket inkluderar att dstadkomma dkad
tillganglighet och bittre samordning, forbittrad kompetensforsérining, dkad
digitalisering samt dkat fokus p# att verksamheten ska styras utifrin kun-
skap och beprévad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgar frin ett tydligt jim-
stilldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor och
pojkat ska ha samma makt att forma sambhillet och sina liv. Kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar for en god hilsa samt
erbjudas vird och omsorg pi lika villkor. Brister avseende jamstilldhet ska
téljas upp.

Ovetenskommelserna omfattar vird och omsorg som ir offentlipt finansi-
erad, oavsett vem som utfor virden. Det betyder att savil landsting, kom-
mun, som privata aktdrer som bedtiver hilso- och sjukvird och socialtjinst
som finansieras av landstingen samt kommuner kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelser for 2018

Overenskommelserna fokuserar pA att férbitira kvaliteten, tllgdngligheten
samt stirka kompetensfSrsérjningen och bemanningen, frimst inom pri-
miitvarden, forlossningsvirden, cancervirden och psykiatrin. Overenskom-
melserna ger ocksd mojlighet fr verksamhetsutveckling och utvecklingen
av kunskapsstyrning nir det géller, barnhalsovird samt inte minst genom en
fortsatt satsning p4 nationella kvalitetsregister.

Hilso- och sjukvirdens och socialtjanstens ledare och medarbetare 4r dess
viktigaste resutser och en férutsittning fér en effektiv vird och omsorg av
hég kvalitet. Overenskommelserna stddjer hilso- och sjukvirdens och soci-
altjinstens utveckling och en sttategisk och lingsiktig kompetensférsdsj-
ning.

Verksamhetsutveckling férutsitter ett kontinuetligt arbete med implemente-
ting av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning med kun-
skap fortsitter att utvecklas. T arbetet med att genomfora dverenskommel-
sernas olika delar bor relevanta nationella och sjukvardstegionala program-
omtiden och samvetkansgrupper inom ramen fér landsting/ regioners ge-
mensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird involve-
ras. Aven myndigheter p4 omridet bér involveras dir det it relevant. Vir-
det av forskning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som in-
gar 1 6verenskommelserna.

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



framgangsrik behandling och effektiv prevention kan innebira stora bespa-
ringar f6r individen, f6r hilso- och sjukvirden och for samhallet.

Overenskommelserna kan bidra till att digitalisering kan anvindas som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frin medarbetarnas
tillgdng, ll ritt information 1 mdten med patienter och brukare till hante-
ting av data for uppféljning av medicinska resultat och jamférelser av verk-
samheternas resultat. For patienter och brukare handlar det om att fa st6d
for okad delaktighet samt att fa inflytande och kontroll éver frigor och be-
slut som rdr hillsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitali-
seringen mojligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa
arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt éka mojligheterna for
forskning,

2. Bakgrund

Kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige 4r ungefir 70 muljarder kronor om
dret enligt OECD. Extra samhallsinsatser for att forbittra levnadsvillkor
och vird f6r personer med allvarliga psykiska sjukdomar har paghtt de sen-
aste 20 dren. Vard och omhindertagande i landsting och kommunet har
forandrats i positiv riktning och fler 4n nigonsin fir hjilp av socialtjinst och
hilso- och sjukvird. Samtidigt har efterfrigan pi insatser dkat kraftigt och
den psykiska ohilsan 1 samhillet 6kat. Hilso- och sjukvarden har en central
roll 1 arbetet med att frimja hilsa och férebygga sjukdomar. Regeringen an-
ser att det forebyggande arbetet behdver stitkas och bidrar all detta bla.
inom ramen for arbetet med psykisk hilsa och kroniska sjukdomar. Milet
med regeringens politik inom psykisk hilsa-omridet 4r att frimja psykisk
hilsa, motverka psylisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till personer som
drabbas av psykisk ohilsa och samtidigt f&rbitrra virden och omsorgen for
personer med omfattande behov av insatser.

Under de senaste dren har sjukfrinvaron pé grund av psykisk ohilsa okat
liksom den rapporterade psykiska chilsan. Problemen ir storst bland kvin-
nor. I Sverige stir psykiska diagnoser for cirka 45 procent av alla pagaende
sjukskrivningar som ersitts av Forsakringskassan. Regeringen har beslutat
om ett brett atgirdsprogram for dkad hilsa och minskad sjukfrdnvaro. Pro-
grammet innehaller tgirder inom sju omriden som behdver utvecklas fot
att ©ka hilsan, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfrinva-
ron. I dtgardsprogrammet tydliggors att hdlso- och sjukvirden 4r en av flera
nyckelaktorer och att primarvardens verksamhet 1 hogre grad behdver an-
passas for personer med lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och lingvarig
smirta. De insatser som ingar i dverenskommelsen mellan staten och SKLL
om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
2017-2018 4r viktiga delar 1 detta arbete.
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Mellan 2012 och 2016 har ca 850 000 000 kronor per 4r avsatts for en dver-
enskommelse mellan staten och SKI, inom omridet psykisk ohilsa/hilsa
dar merparten fSrdelats direkt till kommuner och landsting. Fram till 2015
fokuserade satsningen frimst mot tva priotiterade malgrupper: barn och
unga samt personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska pro-
blem men sedan 2016 omfattas alla aldrar och dllstind.

SKL har inom ramen fér de atliga Gverenskommelserna bedrivit ett utveckl-
ingsarbete och utgjort ett stéd tll kommuner och landsting. Utvecklingsar-
betet har bidragit med verktyg och strategier for skola, socialtjinst samt
hilso- och sjukvird och spanner frin tidiga insatser till hégspecialiserad
vird. Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppf6ljningar som gjorts
inom ramen fér detta har synliggjort viktiga utmaningar fér huvudminnen i
det fortsatta arbetet.

Regeringen gbr beddmningen att det finns ett stort behov av att vidga sats-
ningen inom psykiatti och psykisk hilsa. Regeringen forstirker, efter bud-
getdverenskommelse med Vinsterpartiet, arbetet med psykisk hilsa med
500 miljoner kronor fér 2018 och avser att stirka arhetet med 1 miljard kro-
not per ar 2019 och 2020. Satsningen gérs i syfte att fOrstirka forsia linjens
vard samt den specialiserade psykiatrin £t barn och vuxna. Efter budgetd-
verenskommelse med Vinsterpartiet till fordes | varindringsbudgeten for
2017 (prop. 2016/17:99) 100 miljoner kronor &t innevarande ar for att foor-
stirka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri £t barn och
unga i primirvirden i landstingen och regionerna. Regeringen har aviserat
att denna satsning ska fortsitta under 2018-2020. Med tanke pi att manga
asylsékande och nyanlinda ir barn avsitrer regeringen dessutom 50 miljo-
ner kronor frin och med 2018 for att forbittra tllgangen till vird for att
motverka psykisk ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsokande och ny-
anlidnda. Totalt férstirks satsningen med 650 miljoner kronor 2018. Sedan
tidigare har regeringen, efter en budgetéverenskommelse med Vinsterpar-
tiet, en satsning pa 150 miljoner kronor atligen 2016-2019 £6r atr stimulera
och rusta nya initiativ £6r barn och unga med psykisk ohilsa samt 130 miljo-
ner kronor arligen mellan 20162019 fér att stirka ungdomsmottagningar-
nas arbete med psykisk hilsa.

Regetingen har bestutat om en strategi for statens insatser inom omridet
psykisk hilsa 2016-2020. Strategin utgdr fran fem fokusomriden som har
identifierats som de mest angeligna for att stirka den psykiska hilsan, mot-
vetka psykisk ohilsa och fGrebygga suicid. De fem fokusomridena framgar
av bilaga 2.



3. Malet med dverenskommelsen inom psykisk hélsa-omradet 2018

Ovetenskommelsen 2018 bygger p tidigare Gverenskommelser och ir en
fortsitining av det Hngsiktiga arbete som stimulerats av staten och dir SKL
bidragit med utvecklingsstod till kommuner och landsting.

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

Det keivs ett lingsiktigt arbete for att forandra omridet psykisk halsa. Sta-
ten och SKL 4t éverens om att det behévs en utveckling som omfattar savil
frimjande av psykisk hilsa, f6rebyggande och tidiga insatser som behand-
ling, stod och rehabilitering for personer med allvarliga psykiska sjukdomar
och psykiska funktionsnedsittningar. '

Befolkningens behov, samhillets forutsitiningar och utvecklingen av verk-
samheter och insatser ser olika ut i olika delar av landet. Arets Gverenskom-
melse ir darfor utformade pa samma sitt som tidigare och utgr ifrin att
kommuner och landsting/regioner tidigare gjort egna analyser och hand-
lingsplaner som stéd for ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

Psykisk ohilsa ér i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det finns en
mingd olika forklaringar som kan hirledas till sivil samhillsutveckling, ar-
betsmiljo, krav och méjligheter i samhallet och minniskors levnadsvanor.
Kvalitén p4 innehallet i den psykiattiska heldygnsvirden for alla dldrar be-
héver utvecklas och utformas si att den motsvarar behoven lika bra {or
min som for kvinnor och att den kan anpassas efter sdrskilda behov hos ut-
satta grupper. Arbetet med att minska behovet av tvingsvitrd och tvangsat-
girder ska fortgd och virden och omsorgen ska genom ett proaktivt atbets-
sitt forebygga situationer dir tving maste tillgripas.

Andra utmaningar r beister 1 tillgingligheten tll psykiattisk vird och att
evidenshaserade behandlingsmetodet inte anvinds i tillracklig utstrickning
eller jamlikt dver landet. Uteblivna eller fordréjda insatser for psykiatriska
tillstand kan leda till forlingt lidande, funktionsforluster, arbetsoformaga
och som yttersta konsekvens leda till sjlvmord.

Milgrupper som sirskilt behver uppmirlsammas dr tex. unga med LSS~
insatser. dir forekomsten av depression, dngest och ADHD it uppemot 10
ghnger vanligare o1 barn med intellektuell funktionsnedsattning &n hos ov-
riga i samma aldersgrupp. Personer med samsjuklighet, exempelvis petsoner
med missbruk och beroende i kombination med annan psykiatrisk diagnos
ir ocksi en milgrupp som behdvs uppmirksammas sirskilt. Omkring 20—
30 procent av de personer som iir aktuella i virden fér behandling f6r sin
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psykiska ohilsa har ocksi ett missbruk eller beroende. Bland de barn och
unga som rappottetar psykisk ohilsa 4r de som ocksi tappotterar tidigare
utsatthet for vald 6verrepresenterade.

Det ar av stor betydelse att det 1 kommunerna och landstingen finns bered-
skap att tillgodose dessa personers behov. Tidiga och effektiva behand-
lingsinsatser, individanpassat stdd, rehabilitering och stdd for dterhimtning
sparar bide lindande och pengar fér individer och samhille. Vid komplex
problematik beh6vs samtidiga och samordnade insatser frin flera huvud-
min och 1 vissa fall integrerade verksamheter £6r att kunna mdta personens
behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och huvudmin 4r
en fortsatt stor utmaning. Cirka 1500 minniskor dor vartje 4r pa grund av att
de tar sitt liv. T'or att minska risken f6r sjilvmord ricker inte bra virdinsat-
ser utan det behGvs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar hela
befolkningen. Min ar &verrepresenterade bland de som tat sitt liv medan
det 4t kvinnor som dominerar statistiken kring sjilvmordsférsok.

Det finns en mingd kénsskillnader inom omtidet psykisk ohilsa men ocksi
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildnings-
bakgrund. Det finns ocksé en tydligt Skad risk for psykisk ohilsa bland pet-
soner som lever i utsatta situationer och kraftigi 6kad férekomst av psykiska
sjukdomar och sjilvmord bland minoritetsgrupper, asylsdkande och nyan-
linda, HBT'Q personer m.fl.

Jamstilldhetsperspektiv ar visentligt i detta arbete. Som exempel har Gver-
enskommelsen om min och jimstilldhet under 2017 bidragit till att Iyfta
frigot om manlighetsnormer inom péigdende satsningar pa elevhilsa och
suicidprevention samt utveckla och sprida matetial om pojkars och mins
psykiska hilsa kopplat till sexualitet, relationer och ojimstilldhet.

3.1 Priméirvard

Aven om minga drabbas av psykisk ohilsa s iir inte alla i behov av speciali-
serad psykiatrisk vird. Primdrvirden ska vara ingingen f&r all typ av ohilsa
for sivil batn som vuxna och dldre. Det #r av stor vikt att denna it anpas-
sad och bemannad efter den Skande psylkiska ohilsan och de olika milgrup-
petnas behov.

En stor andel av de som soker primarvarden gor det f6r psykiska besviir
och en stor andel av de som séker for kroppsliga sjukdomar har samtidig
psykisk ohilsa som paverkar prognosen. I Nationella rikdinjer f6r Angest
och depression, liksom 1 rikdinjerna for beroende och misshruk, ir psykote-
rapi och psykosociala insatser forstahandsval vid manga tillstind. Primarvar-
dens mdjligheter att méta behovet av insatser for psykisk ohilsa ir stora om



det finns dllgang till adekvata metoder och arbetssitt och tll personalresur-
ser med ritt kompetens.

Primirvirden &r ocksa en viktig akt6r £Or att uppticka, diagnosticera och
behandla kroppslig ohalsa hos personer med psykiska sjukdomar och psy-
kiska funktionsnedsittningar.

Primirvardens kapacitet och kompetens behdver stirkas inom omridet psy-
kisk ohilsa och delar av den utékade satsningen ska dirfor anvindas till ate
utveckla forsta linjens psykiatel f6r bide barn och vuxna.

3.2 Kommunal hélso- och sjukvérd

Minga personer med psykisk ohilsa och/eller psykisk funktonsnedsittning
moter ocksd den kommunala hiilso- och sjukvirden. Det ir viktigt att det
sivil inom den kommunala hilso- och sjukvarden som inom socialtjinsten
finns kompetens och kunskap om konsekvensert av allvarlig psykisk ohilsa
men lika viktigt dr det att uppmarksamma somatiska sjukdomstillstand hos
personer med Hngvariga psykiska funktionsnedsittningar

Med kommunal hilso- och sjukvird avses sjukvird som genom kommu-
nens atagande och ansvar enligt HSL 12 kap. ges 1 patientens bostad eller
dir patienten vistas. | alla landsting utom ett har skyldigheten att erbjuda
hemsjukvird 1 ordinitt boende dverlitits till kommunerna. T och med detta
har kommunernas betydelse som huvadmin £6r hilso- och sjukvard kat.
Enligt savil socialtjdnstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna och
landstingen skyldighet att samverka bade pa 6vergripande niva och p# pati-
entnivi. Ett exempel dr bestimmelsen om samotdnad individuell plan som
ska upprittas av landsting och kommun tillsammans for personer som be-
héver bade hilso- och sjukvird och stdd frin socialtjinsten.

3.3 Barn och ungas psykiska hilsa

Det ir oroande att den psykiska ohdlsan bland barn och unga verkar fort-
sitta Oka, saval den egenrappotterade som 1 stadstik av diagnoser och like-
medelsforskrivning.

Barn- och ungdomspsykiatrin har ékat sin produktion, forsta linje-verksam-
heter har byggts upp i alla landsting och manga kommuner men trots tkad
kunskap och kapacitet s& hat 6kningen inte formétt motsvara de Skande be-
hoven, samtidigt som verksamhetens kvalitet behover fortsitta att utveck-

las.

Forbittrad ullginglighet till savil ett forsta besék som dll fordjupad utred-
ning och till behandling i f&rsta linje eller 1 specialistnivan dr sdrskilt viktigt
for barn och unga. Kort vintetid till att fi beddmning och start pé insatser
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som bedbms behévas miste sedan foljas av en sammanhillen process som
inte fordrdjs av vintetider inom sjilva utredningen eller behandlingen. Det
behévs fortsatta och forstirkta satsningar pa barn och unga for en Skad ll-
ginglighet och en jimlik vird 6ver landet. Utvecklingen behéver ske hos
minga aktorer och nivier samtidigt. Det férebyggande och frimjande arbe-
tet inom elevhilsan bor utvecklas sé att det bidrar till att alla elever ges méj-
ligheter att nd utbildningens mil. Fér att barn och unga ska f4 tidiga och
samordnade insatser behdver t.ex. samverkan mellan elevhilsan, hilso- och
sjulvirden och socialtjinsten forbittras. Det ar viktigt att iven spada barns
ratt til hilsa och utveckling uppmirksammas. Ett bra stod for forildrar dr
avgdrande for den psykiska hilsan for barn 1 alla dldrar.

3.4 Brukarsamverkan

I arbetet med handlingsplaner hat brukatorganisationerna deltagit i hela lan-
det. Goda erfarenheter finns frdn genomforande av brukarrevisioner och av
att det finns personer med egen etfarenhet tillgingliga i varden. Brukarmed-
verkan i utvecklingsarbetet it en framgingsfaktor och ditfér finns i dver-
enskommelsen extra medel till samordning av den brukatsamverkan som
finns f6r att stimulera till fortsatt utveckling av detta i bide kommuner och
landsting.

3.5 Asylsdkande och nyanlinda

Hilsa dr dven en viktig fSrutsittning for en framgingsrik ctablerings- och
integrationsprocess. Socialstyrelsen uppskattar forekomsten av psykisk
ohilsa bland asylsékande i Sverige till omkring 20-30 procent. Férekomst
av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), 4r hégre bland asylsokande jam-
f6rt med Gvriga befolkningen. Aven bland barn, speciellt ensamkommande
barn, dr psykisk ohilsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt férekom-
mande. En ottygg familjesituation 4r en starkt bidragande orsak till psykisk
ohilsa. Bla. Socialstyrelsen har rapporterat om ett dkat antal suicidférsck,
och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vidta-
git dtgirder for att &ka tllgingligheten och kvaliteten av vérd och behand-
ling £61 traumatiserade asylsdkande och nyanlinda. Férekomsten av sjukdo-
mar som kriver vird vid ankomsten till Sverige har i stor utstrickning pi-
verkats av upplevelser, trauman och tsker som den asylsdkande har expo-
netats for 1 sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bl.a. se-
paration frin familjemedlemmar innebir en Skad risk fér psylisk ohilsa.

3.6 Utvecklingsarbete for att frdimja psykisk hilsa och motverka psy-
kisk ohiilsa

Ett syfte med de dverenskommelser som triffats genom dren ir atr skapa
{Srutsittningar 61 ett systematiskt utvecklingsatbete inom omeidet 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 pi ett gemensamt ansvarstagande 1 ordinarie
strukturer, for att skapa forutsitmingar for huvudmannen att erbjuda insat-
ser med utgingspunkt i bista tillgingliga kunskap.

Dirfor finns 1 dverenskommelsen ocksa medel f6r fortsatt stod all utveckl-
ingsatbete och metodutveckling samt utveckling av en struktur for kun-
skapsspridning och kunskapsutveckling med Regionala resutscenttum som
ska ha kompetens kring implementeting, uppféljning och analys.

4. Férdelning av medel

Ovetenskommelsen foreslds omfatta fleta delar, varav merparten utgdr st-
mulansmedel till landsting och i viss utstrickning kommuner. Vid sidan av
detta foreslas en satsning pa att skapa forutsittningar fOr att stirka och st-
mulera det lokala och regionala brukarinflytandet. Vidare foreslas dven fort-
satt medel till SKL for att stddja utvecklingsarbetet hos huvudminnen samt
att fortsitta arbetet med regionala tesurscentrum, som pibdtjades 2017,

Ovetenskommelsen 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 mdjlighet att fortsirta ett lingstktig
hallbart utvecklingsarbete inom omridet. Medlen utbetalas 1 olika delar en-
ligt foljande:

1. 350 000 000 kronor fordelas till landstingen, och 350 000 000 kro-
not fordelas till kommunerna, f6r att genomfora utvecklingsinsatser
inom omridet psykisk hilsa. Landstingen och kommunerna ska gora
kompletterande, och vid behov férnyade och férdjupade, analyser av
befolkningens behov inom respektive fokusomrade (se bilaga 2), te-
videra kortsiktiga och lingsiktiga mal samt folja upp och vid behov
tevidera handlingsplanet lokalt och regionalt. Huvudminnen ska ut-
vitrdera de insatser som genomférts och vid behov revidera det ling-
siktiga arbetet for att utveckla insatserna inom de fem fokusomri-
dena som anges 1 bilaga 2.

2. 220 000 000 kronor fordelas till landstingen for att skapa forutsitt-
ningar fOt en dndamilsenlig och effektiv primdrvard for att fraimja
psykisk hilsa och mota personer med psykisk ohilsa 1 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

hid
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frimfa anvindandet av sjukdomsforebyggande rikilinjer i primirvar-
den. Insatserna kan ocksé vara inrikeade pé att sikerstilla att det
finns goda forutsittningar i vetksamheterna att arbeta utifrén bista
tillgingliga kunskap. Fér att uppni en dndaméalsenlig primarvard for
en patient med psykisk ohilsa kommer det vara nédvindigt att
nyttja befintlig kompetens si bra som méjligt och att utveckla ar-
betssitten efter patientens behov. Inom ptimétvarden finns det ett
antal yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens och insatserna kan
tex. syfta till att analysera om tillginglig kompetens i primirvirden
kan anvindas pd ett mer dndamélsenlipt sitt.

250 000 000 kronor foérdelas tll landstingen for att stimulera och
tusta yttetligare initiativ f61 barn och unga med psykisk ohzlsa. Med-
len ska bidra tll en 6kad tillginglighet och forstirkning av stdd och
behandling fér barn och unga. Satsningen #r bl.a. tiktad till barn-
och ungdomspsykiatrin och férsta linjens vérd for psykisk ohilsa.
Forutsittmingarna och organisation 4r olika i landet och dirfor ges
de lokala behoven stort utrymme vid priotitetingen av vad som ska
goras men resultatet for barn och unga vad galler dllginglighet dll
statt och genomfdrande av insatser kommer under 2018 att f6ljas
extra noga genom SKL:s Vintetidsdatabas. Malsitmingen for till-
gangligheten ir fortsatt 30 dagar till forsta besék och 30 dagar till
férdjupad utredning eller behandling i specialistverksamhet fér barn
och unga med psykisk ohilsa. Andelen genomférda fé1sta beddm-
ningar och pidbdtjade fordjupade utredningar och behandlingar inom
tidsgransen (30 + 30 dagat) inom Barn- och ungdomspsykiatrin re-
dovisas ménatligen, per landsting p4 webbplatsen Vintetider i véz-
den. Aven dilgingligheten till forsta linjen kommer visas 2018.

130 000 000 kronor fotdelas till kommuner och landsting £t att for-
stirka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa. Medlen
kan exempelvis anvindas till att utéka ungdomsmottagningarnas 6p-
pettider, férstirka psykosocial kompetens, 6ka tillgingligheten for
unga med psykisk ohilsa, tiskbruk, missbruk och beroende eller lik-
nande.

. For att stimulera samordning och yitetligare initiativ for att 6ka bru-

karmedverkan i kommuner och landsting erhiller landstingen

24 000 000 kronor. Landstingen och de 1 linet ingdende kommu-
nerna angvarar for att simulera linsgemensamt arbete med en bred
analys av utmaningar och behov, i samvetkan med brukar-, patient-
och anhdtigorganisationer samt évriga berrda aktdrer pa linsniva.
Detta arbete behdver dndamilsenliga forutsittningar varfér dedike-

2%
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rade medel avsitts for att forstirka arbetet. Medel f6t brukarsam-
verkan fordelas 1 000 000 kronot per landsting forutom de tre stot-
stadsregtonerna som fir vardera 2 000 000 kronor.

6. 40 000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som fGrbatt-
rar tillgdngen till insatser for att motverka psykisk ohélsa hos barn
och unga i gruppen asylsékande och nyanlinda och for att stirka ar-
betet med vérd och behandling av traumatiserade asylsékande 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
redogdrelse for aktuell analys, malsitming och handlingsplan samt en redo-
visning av hur de resurser som erhillits 20172018 har anvints.

SKL ska tillhandahilla en inmatningsfunkiion dir linen, kommunerna,
landstingen /regionerna kan ldmna redovisningar. Innehéllet i inmamings-
funktionen ska tillgingligeéras for Socialstyrelsen, som har i uppdrag att
folja 6verenskommelsen, senast den 31 december 2018. Skillnader i forut-
sittningar och méjligheter som beror pa kén, konsidentitet, konsuttryck,
sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning férmiga eller &lder, ska nir det it relevant beaktas 1
analysarbetet.

4.1.1 Syftet med handlingsplan och analyser

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

uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomriden som
regeringens strategl inom omridet psykisk hilsa omfattar,

~ identifiera ansvarsfGrdelning for att méta de behov som finns och
vid behov dverviga méjligheten till olika former av integrerade verk-
samheter for personet med behov av komplex karaktir, 1 syfie att
motverka att enskilda inte fir de samordnade vird- och stédinsatser
som behdvs,

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

— samverka med varandra, berdrda brukar- och intresseforeningar
samt andra centrala aktGrer inom omrédet.
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4.1.2 Innehalli landstings och kommuners handlingsplaner och analyser

Landstingen och kommunernas handlingsplaner ska innehalla:

— en beskrivning av hur 2018 érs stimulansmedel anvinds, uppdelat pa
allminna stimulansmedlen, stimulansmedlen tll primarvird, sit-
skilda satsningen pd barn och unga, satsningen tll Ungdomsmottag-
ningarna (denna skiljs ut frin barn och unga satsningen eftersom det
ir olika vem som dr huvudman 1 olika delar av landet.), satsningen
pé asylsékande och nyanlinda och satsningen pi brukarmedverkan

— en aktuell gemensam revidering av analys och handlingsplan med
kortsiktiga mil (ett ar) och lingsiktiga mil (fem 4r),

— en redovisning av uppnédda resultat utifran handlingsplanerna med
de fem fokusomridena (se hilaga 2) upprittade 2016 och 2017 och
de indikatorer som mittes di

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

— 1handhngsplanerna ska framgi hur barn och unga med psykisk
chilsa fir hjilp 1 linet och en handlingsplan {6r hur ullginglicheten
ska forbittras eller bibehillas pa en god nivd utifrdn analys av de ll-
ginglighetsdata som presenteras minatligen i vintetdsdatabasen for
bide specialistvird och forstalinje-verksamhet. Landstingen ska
limna en redogérelse f6r hur god mrapporteringen varit till Vinte-
tidsdatabasen, hur maluppfyllelsen om tillginglighet till forsta besék
och fordjupad utredning/behandling (30+30 dagar) pi specialisini-
vin sett ut under dret och hur prognosen £t resten av dret ser ut
samt vilka atgirder som vidtagits for att forbittra eller halla tillging-
ligheten p4 god niva. Aven redogdrelse 6 hur vil fungerande redo-
visningen ir av inrapportering av tillganglichet till forsta linjen samt
hur tillgingligheten 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 fir insatser liksom hur huvudmannen f6l-
jer upp hur flédet i utrednings-, stdd och behandlingsprocesset 16-

pet.

— en gemensam analys av linets insatser fOr att férebygga ohalsa, for-
battra skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt stod
och resultat av specialistnsatser ska inga.

)M-/
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4.1.3 Redovisning av stimulansmedel riktade till att starka ungdomsmaot-
tagningarnas arbete

Utvecklingen av ungdomsmottagningarna ska redovisas separat. Dessa me-
del har utbetalats till den eller de huvudmin 1 linet som har angetts av ldnet.
En gemensam linsvis redovisning av hur 2018 drs medel anvints samt en
plan for det fortsatta arbetet med att forstirka ungdomsmottagningarna ska
redovisas. Redovisningen ska ocksa innehalla en besknivning av hur huvud-
mannaansvaret ir férdelat och vilket uppdrag kring psykisk hilsa som ung-
domsmottagningarna har och vilka delat av lanets ungdomar som har tll-
ging till en ungdomsmottagning samt hur minga besok for psykisk ohilsa
som gjorts och hur méinga enskilda individer som gjort dessa besdk uppde-
lat pi kon.

4.1.4 Redovisning av medien fér att stimulera brukarsamverkan

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

hur dessa medel anvints for indamaélet.

5. Styrning och samordning

5.1 Utvecklingsarbete och administration pa SKL

SKL tllférs 30 000 000 kronor under 2018 f6r att samordna kommuner
och landstings behov av erfarenhetsutbyte, stodja kommuner och lands-
ting/regioner i arbetet med att genomféra lokalt och regionalt utvecklings-
atbete, ge metodstdd, utveckla verktyg och stddmaterial, genomféra upp-
{oljningar samt att hantera viss administration kring dverenskommelsen.

SKL ska samordna stodinsatser och bistd kommuner och landsting med lo-
kalt forbittringsarbete i enlighet med tidigare Sverenskommelser. I arbetet
med att forverkliga innehallet 1 handhngsplanerna 1 kommuner och lands-
ting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att identifieras. Det
kan handla om nyskapande arbetssitt, behov av innovationer liksom stod
for inforande eller effektivare anvindning av kinda metoder. Samordning
och utvecklingsstodet ska ocksa kuana omfatta omriden som finns i nirlig-
gande dverenskommelser och som har biring pa omradet psykisk hilsa.
SKL ska i forsta hand ptioritera omraden dér utvecklingsbehov ir generella
och dir arbete pa natonell nivd ir resurseffektivt.

Utvecklingsarbetet ska understédja de sirskilda inriktningar som finns i
overenskommelsen och stédja savil forebyggande och tidiga insatser som
sarskilt stod tll insatser {6t personer med allvarliga psykiska sjukdomar.

n
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Det Iangsiktiga utvecklingsstod som getts il olika delar av samhillets std

till barn och unga ska fortsitta med malsédttningen att genom bittre synkro-
nisering av insatser och strategiska forstirkningar uppna en jamlik och god

tillganglighet till vard och stod for barn och unga.

Utdver detta ska SKL stddja landsting/regioner och kommuner 1 den sér-
skilda satsningen p4 primirvirdens uppdrag gillande psykisk ohailsa som ge-
nomfors under 2018. Samordning med Svriga primirvirdssatsningar och
nitliggande satsningar ska ske. Sdrskilda utvecklingsstddjande insatser ska
goras for primarvirden med tillvaratagande av de lirdomar som gjorts i
2017 4rs priméarvardspiloter. Ett brett kompetensutvecklingspaket ska
kunna erbjudas hela Sverige med de tdigare identifierade omridena: tria-
gering, beddmningsinstrument, psykosociala insatser, anviindning av digitala
verktyg och internetbehandling samt samatbetsformer mellan primirvard
och specialistpsykiatri. For detta dndamdl tillfors SKL ytterligare 10 000 000
kronor.

5.2 Struktur {6r kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL var i éverenskommelsen £6r 2017 ense om att det
finns ett behov av att stodja utvecklingen av strukturen f6r kunskapssprid-
ning och kunskapsutveckling inom omridet psykisk hilsa och ohilsa. Struk-
turen ska medverka till att forstirka styrningen med kunskap inom omridet
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 sjukvirdsregionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktorer. Syftet dr att nd 6kad virdkvalitet och forbitt-
rade virdresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvir-
dens och kommunens resurser inom omradet psykisk hilsa och ohilsa.

SKL pabérjade arbetet 2017 och uppbyggnaden hat succesivt samordnats
och mtegrerats 1 arbetet med den sammanhélina nationella strukturen for
styrning med kunskap som landstingen initierat. I Gverenskommelsen fran
2017 angavs att patternas avsikt ir att medlen som foérdelats genom &ver-
enskommelsen fir anvindas av landstingen dven 2018. SKL tillf6rs ytterli-
gare 10 000 000 kronor under 2018 £or det fortsatta arbetet med act ut-
veckla hogst sex stycken regionala resurscentrum 1 nira samverkan med
kommuner och landsting/tegioner och berérda myndighetet, i forsta hand
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av medlen ska minst 2 000 0600
kronor anvindas f6r att stirka kommunernas deltagande. Arbetet ska ske
med samma inriktning som angavs i 2017 érs 6verenskommelse, dar SKL
itog sig att forhandla med landsting/regioner och teckna avtal om inrittan-
det av resurscentrumen.



SKL ska tillsammans med den Nattonella samordnaren fér utveckling och
samotdning av insatser inom omridet psykisk hilsa (52015:09 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 SKL av-
set att ta sig an det fortsatta arbetet under 20192020 till regeringskansliet
(Socialdepattementet).

6. Ekonomisk omfattning

Tabell Fordelning av medel inom ramen for dverenskommelsen om
insatser inom psykisk hilsa- omradet

Mnkr
Medel till landstingen
Utbelaliing av stimuiansmsede! 350
Ultbetafning av medel fir insaiser inom prizéirodrden 220
Uthetalining av medel fFr insatser inonr barn och wngas psykiska | 250
bélsa
Uthetalning av medel fir insatser invor nngdomsmottagningar 130
(efler kompner om sd anges)
Utbetaliing av medel Jir insalser inom brukarsamverkan 24

Utbetalning av medel fir insaiser for asyleikande och nyanlinda | 40

Totalt till landstngen 1014

Medel till kommuner

Utbetalning av stimunlansmedel 350
Totalt till kommunerna 350
Medel till SKL.

SK1.:s ansvar for utveckling och administration 30
Urveckling inom primirvirdssatsningen 10
Se6d ill utveckling av resusscentrumen 10
Totale 5K1. 50
Totalt for dverenskommelsen 1414

7. Berikningsmodell

Stimulansmedlen férdelas 1l kommuner och landsting utfrin en fordel-
ningsnyckel, baserad pd befolkningsunderlaget den 1 november 2017, SKL

i
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dtar sig att fordela stimulansmedlen tll respektive kommun och landsting
utifrin fordelningsnyckeln. Regetingen och SKL 4r éverens om att medlen
ska utbetalas till landstingen/regionerna och kommunerna under forsta
kvartalet 2018,

8. Finansiering

Beslut om utbetalning av samtliga medel i denna dverenskommelse gors i
Kammarkollegiets regleringsbrev fér 2018 avseende anslag 1.8 Bidrag till
psykiatti, utgiftsomrade 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg, anslags-
posten 3 Till Kammatkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asylsé-
kande och nyanlinda. Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition (formu-
lar Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel
ska ske senast den 1 december 2018, Ritten till bidrag forfaller om rekvisit-
ion inte har inkommit inom denna tid.

9. Uppfélining
Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag i beslut frin 19 oktober 2016 att

félja upp och analysera Sverenskommelserna om stéd till dkrade insatser
inom omradet psykisk hilsa 2016-2018.

SKL 4tar sig att tillhandahélla det inmatningsverktyg som anvints forega-
ende r och uppdatera det i enlighet med Socialstyrelsens dnskemal.

10. Redovisning av ekonomiska medel och &terbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Social-
departementer) eller av regeringen utpekad myndighet, senast den 31 mars
2019. 1 verksamhetsrapporten ska SKL redogora for 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
(formulir 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. Undet-
skrift i otiginal samt information om eventuella avvikelser och &tgirdsfor-
slag ska finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid
kan regetingen aterkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKL ska
dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019, Rekvisitonen,
den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrappotterna ska vara un-
dettecknade i original av en behorig féretrddare f6r SKL. Regeringskansliets
diarienummer fér 6verenskommelsen och 6r regeringsbeslut om utbetal-
ning ska framgh av samtliga handlingar. Regeringskanslict (Socialdeparte-
mentet) och Kammarkollegiet har ritt att begéra in kopior av rikenskaper
och ovrigt underlag som 16r bidragets anviindning.



19

11. Godkénnande av dverenskommeilsen

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

For staten genom For Sveriges Kommunet och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 21 december 2017 den 21 december 2017

N
Vesna Jovic.__
Statssekretetare Verkstillande direktdr
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12. Bilaga 1

Information som ska ingf i rekvisition och ckonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen {&r denna éverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifier
Bidragsmottagare
Organisationsnummes
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

F-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottapare
Organisationspummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

Li-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskanstiets dizrienummer {r bakomlig-
gande éverenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer f5r regeringsbeslut avseende utbetal-

ning
Overenskommelsens benfimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskanstiets disrienummer £61 bakomlig-
gande dverenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer avseende regeringsbeslut {6z utbetal-
ning

Overenskommelsens bendimning

Surnma bidrag enligt dverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-
ringen/ Regeringskanslict

Period som den ckonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter for uibetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av regeringen/ Regerings-
kansliet

Kostnader
Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har {Grbrukats (Bidrag — kostna-
der)
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4. Underskrift i onginel av behérig foretridare
Bidragstagaren intygar att Fimnade uppgifter &c
riktiga samt fdrsikrar att bidraget kommer att an-
vindas enligt den pemensamma Gverenskommel-
sen.

Datum

Underskrift

Namnfrtydligande

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

Alt 1: NuN. (ekonomichefen eller motsvarande)
intygar att den ekonomiska redovisningen under

punkt 3 &r korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
beddmer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt, {Avvikelserna och
cventueldla drgiirder ska ocksd redovisas.)

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktoummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behddg foretrddare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ar
rikrigea.

Datum
Undesskrift

Namn{Grtydligande

i



Bilaga 2
Regeringskansliet
Socialdepartementet

Fem fokusoniraden fem ar framét

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

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
Iaingsiktighet i statens satsningar, dverdriven anvindning av projekt och
brist pa tillging till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
ullrickligt med analyskapacitet pd detta omride, liksom en fér omradet
indamalsenlig struktur lokalt och regionalt fér implementering av den
kunskap som finns. Det finns ocksa ett stort behov av ledarskap for
forindring i verksamheten i syfte atr gora insatserna éndama3lsenliga for
att motsvara de behov som finns. Dock finns en regional samverkan och
stodstruktur nir det giller evidensbaserad praktik inom socialtjianstens
omriden och niraliggande omrdden inom hilso- och sjukvirden.
Huvudminnen har svirt att implementera kunskapen som finns pa olika
omriden, vilket medfér ate skillnaderna i féljsamhet till nationella
riktlinjer r betydande mellan landstingen och kommunerna.
Myndigheten for virdanalys konstaterar att rekommendationernai de
nationella riktlinjerna inte nir virdpersonalen och patienterna i tillricklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dir
minga olika aktdrer ansvarar for olika delar av genomférandet. Vidare
behovs dkad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete mellan
olika huvudmin.
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En viktig slutsats av 2015 &rs &versyn #r att psykisk hilsa berdr minga
samhillsomriden och aktérer. Det finns bland berorda aktérer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns p§ omridet. Psykisk
hilsa och ohilsa ir inte uteslutande en friga for psykiatrin och
socialtjanstern, utan dven en viktig utmaning p3 minga olika
samhillsomriden och p4 minga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omraden dér det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomriden. Fér varje
fokusomrade behovs bdde lingsiktiga m3l och 4rliga delmil. Denna
overenskommelse syftar till att stddja kommuner och landsting att
arbera mélinriktat inom de fem fokusomriden som regeringen bedémer
ir prioriterade pd omridet psykisk hilsa under de kommande fem ren.

Fokusomrade 1: Férebyggande och frimjande arbete

Psykisk ohilsa ir ett av vira storsta ohilsoproblem. Mitt i férlorade
friska levnadsdr 4r psykisk ohilsa en av de dominerande
sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa innebir et lidande
[6r den enskilda individen och hennes eller hans anhériga, varav manga ir
barn. Dirutéver 4r samhillets kostnader betydande. Att frimja psykisk
hilsa och férebygga 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 férebyggande
av ohilsa har sarskilt stor effekt innan ohilsan har debuterat. En viktig
aspekt av det férebyggande arbetet dr ddrfor ocksd att uppmirksamma
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser pa grupp- och
individniv.

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

Det dr ocksd angeldget att uppmirksamma frimjande och férebyggande
arbete for dldre i kommunen. Bland annat behéver ildre, deras anhériga
och professionella som moter dem f3 en dkad medvetenhet om psykisk
ohilsa och psykiska funkrionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning ir att skapa samhillsstrukturer som
motverkar isolering och 8kar mojligheten till delaktighet genom



meningsfulla aktiviteter, god fysisk hilsa, ett tillgingligr samhillsutbud
samt frénvaro av diskriminering och krinkningar. I detta arbete ar
civilsamhillet av stor betydelse och frivilligorganisationernas aktiviteter
ett viktigt komplement till samhillets 6vriga insatser.

For atr nd framging i det forebyggande arbetet finns det skal act sarskilt
uppmiarksamma frigor som ror stigma, act motverka férdomar och
frigan om hur samhillets kunskap om psykisk hilsa och ohilsa kan oka.
Vidare bér suicidprevention som ett samhillsansvar belysas och
samordnas, ett arbete dir Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt uppdrag.

Fokusomrade 2: Tillgdngliga tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och dldre med psykisk ohilsa miste kunna rikna med
att kunna 3 tillgdng ill réte insatser i ritt tid. Det galler svil vird- som
stodinsatser. I dagens system vitenar patient- och brukarorganisationerna
om att enskilda inte sillan har svirt atc hicea rdte. Aven
professionsféretridare uttrycker svirigheter nir de ska hjilpa personer
med psykisk ohilsa att hamna riu. Barnombudsmannen har rapporterat
att detta inte minst giller barn och unga. Det 4r avgdrande att
sikerhetsstilla att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas tidigt i en
ohilsoutveckling, nir det giller psykisk ohilsa men ocksi somatisk
ohilsa for personer som har en psykisk sjukdom och vid iterinsjuknande
i psykisk sjukdom. Detta giller alla dldrar, frin modravird och
barnhilsovard tll elevhilsa och primarvird.

Savil primirvirden som den hégspecialiserade virden behover ocksi
analyseras med avseende pd reella vintetider och i vilken utstrickning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det ir vidare angeliger at
landstingen analyserar sin roll nir det giller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och stirker méjligheten for enskilda som finns i
sjukforsakringen att dterg i arbere, for att motverka utanfdrskap och
ojimlika levnadsvillkor. Fokus pd arbete, studier och sysselsittning
giller 4ven insatser for personer med aktivitetsersittning och
sjukersittning. Personer som har en 18ngvarig psykisk sjukdom behéver
f tillgdng uill tidiga insatser vid ett 4terinsjuknande, exempelvis genom
majlighet till sjilvinliggning eller forstirke dppenvirdsstod.

P4 det sociala omridet dr det angeliget ate identifiera hur socialtjinsten
bittre kan mota ett behov av tidigt stéd. En svensk studie av risktecken
och insatser f6r unga vuxna som varit férema! for omfattande
interventioner frin socialtjinst, skola och hilso- och sjukvérd visar att
insatserna drdjer, trots act risktecken ofta syns tidigt. Dert #r ocks
angeldget act i hogre urstrickning ta ett helhetsgrepp kring det enskilda
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barnet. Om olika aktdrers insatser inte samordnas dréjer ofta insatserna
tills problemen blivit allvarliga.

Inom dldreomsorgen ir det angeliger med 6kad kunskap om vad som ir
psykisk hilsa och vad som kan leda till psykisk ohilsa, liksom en ¢kad
generell forstdelse om psykiska funktionsnedsittningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och réttigheter

Vird och omsorg stir infor en generell utmaning att férindra synen pd
den enskilde individen som en passiv mottagare for en medicinsk eller
social intervention. Istillet bor vird- och omsorgssituationen ses som en
dverenskommelse som gors mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning 4r
detta ofta en forutsittning f6r fterhimtning 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 ull
sjilvbestimmande gentemot virdnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning har
simre levnadsforhillanden in befolkningen i stort, ocksd 1 forhillande till
andra grupper med funktionsnedsitening. Det 4r av stor vike att virna
enskildas rittigheter. En viktig dtgird ar att vird- och omsorgsgivare
upprittar en samordnad individuell plan for enskilda som har behov av
insatser frin bdda huvudminnen. Detta arbete har utvecklats pd senare ar
och det ir viktigt att denna ucveckling fortsitter. I synnerhet giller detta
barn, vuxna och ildre med sammansatta behov.

Nir det giller omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret for
att enskilda fir det stdd och den hjalp som de behéver. Nir personer
med psykisk funktionsnedsittning méter betydande svarigheter i sin
livsféring, ska kommunerna verka for att dessa minniskor fir mojlighet
att delta i samhallets gemenskap och att leva som andra. Der kan handla
om att tillgodose behov inom livsomraden som #r viktiga for deras
&terhimtning, exempelvis boende, boendestdd, sysselsitining och stod
till fterging i arbete eller studier. Utbudet miste ta sin utgdngspunkt i
analyser av de behov som finns lokalt och regionalt. Utifrin analysen ska
huvudminnen sikerstilla att det finns stéd ate fa f6r personer som
drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom. Tidiga sociala insatser forbittrar
mbjligheterna till dterhimtning och kan dirmed minska ojamlikheter i
minniskors psykiska hilsa och dirmed méjligheterna till et fullgote liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen fér tidigare
dverenskommelser pd omridet psykisk ohilsa och behdver vidmakthillas
och utvecklas. Tillgingen till anpassade insatser, sisom personliga
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ombud, case managers och integrerade verksamheter behdver analyseras.
Detsamma giller ekonomisk och social trygghet och i 6vrigt jamlikher i
levnadsvillkor fér personer med omfattande behov av stod.

Barn, unga och vuxna som virdas med stéd av tvingsvirdslagstifining ar
en grupp vars rittigheter behover sikerstillas pd manga olika sit.
Fastspianning, avskiljning och liknande ska anvindas mycker restriktivt i
enlighet med intentionen 1 lagstiftningen. Virdgivare och myndigheter
har ocksd en viktig uppgift ate {6rstirka arbeter med att sprida kunskap
och kinnedom om enskildas rittigheter i samband med tvangsvard och
sikerstilla ate enskildas rittigheter inte krinks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

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

Med en sddan ambition ir det viktigt att vara medveten om art olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsitiingar. Det
finns inte en 16sning eller modell som passar alla, och alla grupper har
inte samma maonster for att séka och f4 det stéd som behévs. Generellt
finns ett behov av ate 8ka kunskapen om skillnader i psykisk hilsa som
kan relateras till sexuell liggning, kénsidentiter eller konsutiryck, bide
hos professionella och hos allméinheten. Det r av stor vike att synliggéra
sdvil sexuell liggning, konsidentiter eller konsuttryck, 1 bide
forebyggande arbete och gillande insatser till individer med psykisk
ohilsa, exempelvis &r hbtq-personer utsatta nir det giller psykisk ohilsa

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

Personer med andra former av funktionsnedsitining, exempelvis
personer med utvecklingsstérning, behéver uppmirksammas da de loper
en 8kad risk for psykisk ohilsa. Denna grupp fir, trots stora behov, inte
adekvar vdrd och behandling i tillricklig ucstrickning. 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 1 kontakt med kriminalvirden och/eller



virdats inom ritespsykiatrin. Manga av de risk- och skyddsfaktorer som
finns f6r att utveckla psykisk ohilsa ir desamma som f6r att utveckla
olika former av missbruksproblem. Dirfér kan det vara virdefulle atc
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 tillhdrande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillréicklig kunskap om deras
hilsosituation, sprik och kultur hos hilso- och sjukvirdspersonal.
Fnskilda studier har visat att exempelvis renskdtande samer har en
forhajd suicidrisk och finlandsfédda min uppgav att de hade farre dagar
med god psykisk hilsa jimfért med hela befolkningen, Romernas
hilsosituation piverkas starkt av gruppens livssituation, som
kinnetecknas av hog arbetsloshet, kinsla av utanforskap, maktlésher och
diskriminering vilket allt r riskfaktorer for psykisk ohilsa.

En annan grupp som sirskilt bér uppmarksammas 4r nyanlinda, som
ofta har behov av st6d och/eller vird. Frimjande och forebyggande
insatser ir av stor vike liksom specialistinsatser med méngkulturell
kompetens, och traumabehandling.

Aven andra grupper kan ha sirskilt behov av att deras férutsitiningar
lspande analyseras for att kunna mota behoven.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

For att det ska vara mojlige att ta ett helhetsgrepp niir det giller att
forebygga psykisk hilsa, ge ritt insatser tidigt och mota behoven hos
personer med omfattande behov krivs engagemang och samordning.
Avgorande for act kunna gora rite analyser och vidta rétt dvgérder pa
policynivi 4r ett samarbete med patient-, brukar- och anhérigrorelsen.
En generell princip bér vara att beslut som berdr gruppen, inte ska fattas
utan deras medverkan.

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



Ledare méste ha god kunskap om bista tillgingliga metoder och vilka
verktyg som har stdd 1 forskning och prakeik. I en snabbt férinderlig
virld 4r férm3gan att leda i forindring grundliggande. For att mota de
utmaningar som sambhiller och enskilda star infér krivs en mobilisering
av ledarskap i kombination med en organisering som majliggér
samarbete och skapar férutsdteningar {or resurseffekeiviter.






