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Landstingsstyrelsens arbetsutskott
Sammantradesrum Kungshatt, Landstingshuset, Vasteras

Onsdagen den 2 december 2015

Denise Norstrom (S), Ordforande
Lena Johansson (S)

Hans Jansson (V), 1:e vice ordférande
Andreas Porswald (MP)

Tomas Hogstrom (M)

Maria Dellham (M)

Helena Hagberg (L)

Anders Ahlund, landstingsdirektor

Nils-Eric Gustavsson, ekonomidirektor
Lennart Iselius, halso- och sjukvardsdirektor
Mats Beskow, HR-direktor

Fredrik Holst, finanschef

Hakan Wittgren, sjukhuschef

Christina Jogér, forvaltningschef

Marianne Bergendal, forvaltningschef

Benita Gren Karlsson, administrativ chef
Christina Ersson, motessekreterare

Elin Dahlman, miljostrateg, § 111

Ulrika Ekengren Allen, HR-strateg, § 111
Kathrine Bergstrom, utvecklingsstrateg, § 111
Simon Bolling, analytiker, Lansstyrelsen i Vastmanlands lan, § 111

§ 106 Faststdllande av foredragningslista

Arbetsutskottet beslutar

1. Den preliminara foéredragningslistan faststalls.

§ 107 Foregaende protokoll

§ 108 Justering

Anmals att arbetsutskottets protokoll fran sammantradet 2015-11-16 justerats i
foreskriven ordning.

Arbetsutskottet beslutar

1. LenaJohansson utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

§ 109 Nai&sta sammantrade

Arbetsutskottet beslutar

1. Nasta ordinarie sammantrade ska dga rum onsdagen den 13 januari 2016.
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§ 110 Beredning av drenden till landstingsstyrelsen

Arbetsutskottet bereder drendena till landstingsstyrelsens sammantrade 2015-12-16.

Inga synpunkter pa drendena framfors.

§111 Muntlig information

Fredrik Holst informerar om pensionsmedelsportfoljens utveckling till och med
november samt informerar om portféljens miljopaverkan i form av koldioxid-
avtryck. Ett fatal fonder respektive bolag har stor miljopaverkan. Elin Dalman
informerar om begreppen hallbar utveckling respektive ekonomi, klimat-
paverkan fran olika sektorer inom Landstinget Vastmanland samt problem-
beskrivning och svarigheterna med redovisning av klimatavtryck. Hon beréttar
ocksa om planerna for det framtida arbetet med fragorna inom landstinget och
tillsammans med andra landsting och regioner.

Mats Beskow och Ulrika Ekengren Allen ger en lagesrapport om arbetet med
[6ner och formaner. De tar upp inriktning for [l6nedversynen 2016; en lokal
O6verenskommelse mellan bland andra landstinget, Vasteras stad och arbets-
formedlingen om samverkan for att fa ut unga i arbete eller studier; samt
overenskommelser om traineejobb, utbildnings- och introduktionsanstallningar,
arbetslivsintroduktionsanstallningar och studentmedarbetare.

Kathrine Bergstrom och Simon Bolling informerar om resultatet av en
medborgarenkat som genomfoérts i samarbete med lansstyrelsen, Laget i lanet.
Syftet med enkaten &r att fa en bild av hur invanarna i Vastmanland ser pa hur
attraktivt det ar att leva, verka och bo i Vastmanlands lan. Sammantaget ar 81
procent av invanarna mycket néjda med livet dar de bor, och 17 procent &r
ganska nojda. Over 90 procent skulle rekommendera vdnner och bekanta att
flytta till den egna bostadsorten. Kathrine Bergstrém och Simon Bolling gar
narmare in pa resultaten for bland annat trygghet, arbetsliv, miljo, uppfattad
kvalitet pa luft och vatten, resor till och fran arbete och studier, kultur och fritid,
samhallsfunktioner som bank, livsmedel och sjukvard, samt mobiltelefon-
tackning och internetuppkoppling.

§112 Arkiverings- och gallringsplan 2015:8

LTV 151541

Beskrivning av drendet

Enligt Arkivlagen (1990:782) far allmanna handlingar forstoras (gallras). Gallring
innebar i sig en inskrankning i offentlighetsprincipen och beslut darom skall darfor
fattas av Arkivmyndigheten enligt § 7 i Landstinget Vastmanlands arkivreglemente (LF
§ 74/2014).

Den féreslagna arkiverings- och gallringsplanerna omfattar dldre programvara som
har fasats ut och ersatts med effektivare it-system. Planen har utarbetats utifran
lamnad information fran systemforvaltningen, diskussioner med berérda samt
bedémning utifran gallande lagar. Samrad har dven skett med jurist. Informations-
sakerhetssamordnaren har fatt ta del av forslaget.
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Arbetsutskottet beslutar

1. Arkivmyndigheten foreslas besluta att anta arkiverings- och gallringsplan for
systemet Megacare.

§ 113 Overenskommelse om Bestimmelser for traineejobb

Bil 1

LTV 150002-31

Sveriges kommuner och landsting, SKL, samt Arbetsgivarférbundet Pacta har
2015-11-05 traffat verenskommelse om Bestammelser for traineejobb med
Svenska Kommunalarbetareférbundet.

Styrelserna for SKL och Pacta rekommenderar kommuner, landsting, regioner och
berérda kommunalférbund att anta Lokalt kollektivavtal Bestammelser for
traineejobb som lokalt kollektivavtal enligt 6verenskommelsen.

Arbetsutskottet beslutar

1. Landstinget Vastmanland foljer rekommendationerna fran Sveriges kommuner
och landsting samt Pacta och antar Lokalt kollektivavtal Bestammelser for
traineejobb som lokalt kollektivavtal enligt 6verenskommelsen.

Protokollsanteckning

Tomas Hogstrom, Maria Dellham och Helena Hagberg |amnar protokollsanteckning
enligt bilaga.

§ 114 Anmalningsidrenden

Bil 2

Protokoll 6ver beslut enligt delegation.

Arbetsutskottet beslutar

1. Anmalningsarendena laggs till handlingarna.

Vid protokollet

Christina Ersson, motessekreterare

Justerat 2015-12-

Denise Norstrom Lena Johansson

Ordférande Justerare

Att justeringen tillkdnnagivits pa landstingets anslagstavla
2015-12- intygas:

Christina Ersson
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Protokollsanteckning med anledning av landstingsstyrelsens arbetsutskotts
behandling av drende "Overenskommelse om Bestimmelser for
traineejobb"

Landstinget Vastmanland har idag stora problem med att hitta handledare till
ordinarie personalgrupper som landstinget dessutom har stora svarigheter ait

rekrytera.

De personalgrupper som landstinget framférallt behover &@r underskdterskor,
sjukskoterskor och ldkare. Den problematiken I6ses inte med den hir typen av
arbetsmarknadspolitiska atgérder.

Att da inrdtta den har typen av traineejobb ar for halso- och sjukvarden
kontraproduktivt eftersom den har gruppen ocksd kommer att krava
handledning.

e

omas Hogs rorﬁ (M) Helena Hagberg (L)

Maria Dellham (M}



LI AU 20085712 00 -Bo /)
W Lpemvor TR

Datum

2015-11-20

PROTOKOLL OVER BESLUT ENLIGT DELEGATION

Delegationsordning for Landstingsstyrelsen och dess arbetsutskott.
Antagen av styrelsen § 79/2012.

BESLUT AV Personaldirektdren

PERIOD 2015-10-01 - 2015-10-31
DATUM Dnr ARENDE OCH BESLUT
2015-11-20 | LTV 150174 Personaldirektdrens besiut gdllande pensioner under oktober 2015

enligt landstingsstyrelsens beslut om delegation.
Pensionsprotokollet omfattar paragraferna 250-290

4 G
Vid protckollet Beslutat 2015- ¢ ‘[“"".Lbf

Monika Norstrém Mats Beskow
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Utveckla halso- och SJukvarden for nyanlanda

idag fattar riksdagen beslut om regeringens extra éindringsbudgefmed anledning av

den radande flyktingsituationen, Den innehatler 1,5 miljarder. kronor som ska férdelas

mellan landsting och regioner utifran hur manga asylsékandé och nyanlinda som -
tagits emot. Det &r mer &n den samlade kostnaden f&r halso- och sjukvard for ... .
asylsokande under hela férra ret. Med det foljer ocksa ett stort ansvar att nu ta

tillfallet i a!d: och forbattra haiso och SJukvarden fér nyanlanda

‘ Under \.réren 2015 genomforde Akademlkerforbundet SSR en enkat bl‘and aIIa vara

bacle barn och vuxna.

vi hoppas att rapporten och vira forslag bllr ett stod for de satsnlngar som kommer
goras i ert landsting/. er reglon. Vi kommer dven att, via vira lokala foriroendevalda,

fétlja upp att det nya statsbidraget verkligeén gér till att'anpassa hilso- och sjukVarden
efter.de nyanldndas behov, s3.att de 50 &r pa vag att borja ettnytt livi Svenge far ; S
ratt hjalp i ratt fid. .

Den hir delrapporten dren deI av eit stbrre arbete Akademlkerforbundet SSR
bednver under namnet Oppet Sverlge Vihar ocksd. gett ut andra de[rapporter och

-vilfirdsperspektiv. synllggora hur Sverige pa ett battre satt kan ta emot nyanlanda i
“vart samhalles alla’delat. Allt material runt Oppet Sverige finns samlat pa :

WWW, akadgmsﬁr se[opgetsvgrlge

Med vénliga halsningar
. - Akademtkerforbundet SSR
08-61744 G0

kansk@akademssr.se .
www.akademssr.se

:'.'S.S';RDirekt R
: : : . A . Frigor om anstilinifg och arbetstiv
. . . . X . 08-817 44 71
Heike Erkers - . . . ; L .. srdirektgskademssrse.
Forbundsordférande : : : : :

Box 128 00,112 96 Stockholm:

Frdgor om medlemskap och augifter *

] ; . ) ‘ . . . ‘ Medlemsservice

Akademikerférbundet SSR - i ‘ 74 ‘

o o g . : 086174470" |
med!em@a_ka'demssr.se
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INNEHALL

Sammanfattning ..

Vi har frigat proffSen mummmm o,

Infor heliickande halsoUNersEKNINGAT s i —s————————— - 6
Anpassa elevhalsan efter nyanldnda barns DEROV .t s s 8
Halsa - avgdrande for etablering ... w10
Tillgdng till traumabehandling i varje RNAStiNg/TeBION wum e s eesessss s n

Detta dr en delrapport inom fokusomradet: Oppet Sverige
Forfattare: Josefine Johansson

Lds dven:

Oppna Systemen! — inriktningsrapport (2015-05-07)

Ensamkommande barn - delrapport (2015-10-20)

Ovrigt material samt regionala rapporter finns pd www.akademssr.se/oppetsverige
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60 miljoner manniskor befinner sig pé flykt i vérlden. Av dem
kommer bara.en rénnil till Europa och én farre till Sverige, Anda
utgdr prognosen pa 190 000 nya asylsokande i ar till Sverlge en
dramatisk oknmg i Jamforelse med tidigare. Utgangspunkten i den
hér rapporten dr att vi behdver systemdesigna.om det svenska -
samhdllet, saval va[farden som arbetsmarknaden sd vl pa kort
" och pa Iang S|kt Fér att fdrd]upa och’ avancera dlskussmnen om
hurvi-kan géra mlgratlonsdebatten battre, har vi fragat proffsen -
vara medlemmar som Jobbar med mlgrat|on i ena eller andra ‘
avseendet B :

: medlemmar somjobbar inom halso och SJukvérden :
Utgingspunkten ar den enkdt vi stal!de till vara medlemmar som
jobbar i migrationsprocessen och dar nérmare’3 000 svarade.
Enkétsvaren rérande hélso- och sjukvarden respektlve elevhalsan

kommer bara frén de medlemmar som arbetarjust dar.

Varje avsnltt i rapporten avslutas med de pollcyforslag vara

som finns rorande nyanlandas halsa o

Rapporten mnehaller aven direkta citat fran véra medlemmars .
oppna svar samt fortydllgande faktarutor

Den har delrapporten har gjorts inomramen for fokusomradet - |
Oppet Sverlge Oppet Sverlge bedrlvs for att synllggora att ett
posrtl\(_a utveckling. Syftet ar att utlfr_éh-éft;_profe551_ons—, individ-
och vélférdsperspektiv synliggéra hur Sverige pa ett bittre sétt
kan ta emot nyanldnda i vart sambhlles alla delar, Allt material runt -

Oppet Sverlge flnns samlat Pa Www, akadgmsst se mppetsveng
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Sammanfattning

| denna delrapport gér vi | mer detalj [genom de omraden vira medlemmar lyfter upp

som mest kritiska nar ‘det giller nyanléndas | higlsa och deras funderingar kring problem
och 19sningar. Vi presenterar ocksé en ragd pollcyforslag utifran dessa svar, som syftar till -
att forbattra den psyklska halsan hos nyanlanda personer, undetlitta arbetet for véra
medlemmar och bidratillen battre fungerande mlgratlonsprocess

psykisk ohslsa'i den forsta halsoundersokmngen Vira medlermimar som arbetar som -
_ skolkuratorer lyfter behovet av att anpassa elevhilsan efter nyanlanda barns hehov

" f8r att kunna mota deras behov.av psykosocialt stéd i skolan. Fér de barn som behéver
mer hjalp kravs det att barn- och ungdomspsykiatrm har kompetens och resurser for att

inom hélso- och sjukvarden anser att det dr ett stort eller mycket stort problem att det
ar Svart for nyanlanda att £ tillgang till behandling:f8r posttraumatiskt stressyndrom -
(PTSD). Darfor féreslar vi avslutningsvis, att det behdvs fler- Iegitlmerade
psykoterapeuter med traumakompetens | varje Iandstmg/reglon for att darmed sakra
nyanlandas tnllgang till traumabehandlmg

Vilken sjukvard har nyanldnda ratt till?
Som vuxen asylsbﬁanﬁé 'ﬁar man ratt til ‘akutsjuk\:.'ird bch vard som inte kan ansta. Man har ocks3 ritt till akat

tandvard mbdra- och forlossnlngsvérd foren Iﬁgre patientavgift: 5O kr, Somalstyrelsen menar att de inte kan

definiera vard som inte kan ansta. Varje Iandstmg/reglon gor darfér sin egen definition.

Asylsokande s0m kan visa upp ett giltigt LMA-kort* eller kvitto pé |nlamnad asylansdkan har rétf 'a'tt'fi vissa
lskemedel subventlonerade Den asyisﬂkande betalar en egenavg\ft pa 50 kronor for receptbelagd medlcm Det
galler dven receptbelagd medicin till barn, .

Den. som har fatt tlllféillxgt eller permanent uppehillstlllstand har: samma ritt till s;ukvérd som 5venska medborgare.

Bairn som &r asylsbkande har rétt il samma vérd spm bam med svenskt medborgarskap eller uppehallstii!sténd i
Sverlge

* LMA—lkort #r det id-kortsliknande intyg den asylsékandé har f4it som visar att hen &r aéylsﬁkan_l;le och har rétt ait
vistas i landet under viintetiden p4 beslut om uppehdlistilistand. {LMA =1 agen ommottagande av asylsshande}.

4014)



V| har fragat proffsen

~ Narvi frigade vara medlemmar V|Ika som jobbar med mtgratwnsfrégor pa ollka sitt f]Ck
vi Klart fér oss att minst 5 444 gér det! Det ar valdigt manga!

De jobbar i stat, kommun, landsting, civilsamhillet och fér privata-foretag. De finns i alla
sektbrer pa arbeismarknadeh o’ch de l‘epresenterar aila' delar av Véf véilf;'jrd Det blev for

som fokuserar pé mtuatnonen for ensamkommande barn i mlgratlonsprocessen (2015-
10-20). VI har ocksd  gjort tre reglonala rapporter fér Jamtland C)rebro och Skéne.

Den hir delrapporten fokuserar pa hur hal_s_o— och sjukvarden fungerar for.man_nlskor i-
migrationsprocessen. Den 4r baserad pa tankar och:svar fran de medlemmar. som jobbar
inom elevhilsan och hélso- och sjukvérden (319 svarande) och berér vilkaprablem de’
ser som mest pressancle Vara medlemmar Har ocksa i vir enkat gett forslag pa wlka
Iosmngar de kan se pa dessa problem. Vi virderar deras’ forslag pa lésningar hogt Det
har ar proffsen som fatt en chans att ge oss inblicki hur det egentligen ser ut. Darfor
presenterar vi ocksA | i denna delrapport en rad pollcyforslag vit tror kommer kunna

Bland vara medlemmar sorn arbetar med hilse- och SJukvérd 5y foljande problem de
som anses storst (over 50 % av tillfragade ser detta som et stort e[ler mycket stort
problem), i rangordmng

1) Det finns fér lite resurser tl|| elevhalsa och specnalpedagoger
2) Det ar svart att fa tlllgang till behand[mg for posttraumatlskt stressyndrom (PTSD)

Foljande forslag pa forbattrlngar ar de hogst prlorlterade bland svaren, i rangordnmg

1) Samerdnade insatser fran iandst:ng/regloner och andra myndlgheter for att
© forbéttranyanléndashélsa, .. o
2) Maojlighet till PTSD- behandlmg ialla Iandstlng/reg[oner o
3) Utb:[dnlng for personal ivarden omnyanldindas olika behov av hilso- och s;ukvérd .
4) Screening av psykisk halsa vid den férsta halsokontrollen for att kunna erbjuda
- . hehandling och psykosomalt stod t|d|gare :

kunna ge dven vuxna psykosocialt stéd oavsett juridisk status, Deras svar visar ocksd pa
att Sverige behdver anpassasitt vardutbud efter ett 6kat flyktifigmiottagande i hela
landet och bygga ut tillgangen till traumabehandling. :
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Infor heltidckande
halsoundersokningar

Alla asylsokande och nyanlanda ska erbjudas en halsoundersokmng av
lahdstinget/régionen. Halsoundersdkningen erbjuds for att uppmarksamma eventuell

. ohilsa och behov av smittskyddsatgarder, samt for att informera om ‘muojligheten att fa
del av halso- och sjukvard och tandvard, Halsoundersokmngen ar frivillig och tolk ska
anlitas vid behov Undersoknlngen ska innehalla ett. individuellt halsosamtal $om tar upp
ttd|gare och nuvarande fy5|ska och psyk[ska halsotlllstand och ge lnformatlon om svensk

vara mdmdue[lt utformad beroende pa vad som framkommer under samtalet Om
samtalet eller provtagnmgen visar behov a\r kroppsllg undersokmng gbrs detta

Under de senaste ire &ren &r det mindre &n hélften (44% 2014) av alla asylsokande som
har genomgétt den nltla!a halsoundu=.-rsokn|ngenz Det har kommit fram olika skal till
detta: : : :

stannai Sverlge

Aven om Soaalstyrelsens foreskrlﬁer ger vaglednmg om vad en halsoundersoknmg for
: asy[sokande ach nyanlanda ska innehalla, 53 ser det | praktiken valdigt: olika ut me]ian

olika Iandstlng/regloner i hur mycket tid man avsétter, om det flnns stodresurser s0m

: |genom en halsoundersoknlng

Enligt. Socmlstyrelsen beraknas mellan 20 och 30 procent avde asylsokande och
flyktingar som kommer till Sverige lida av psykisk ohilsas. Trots det gbrs det ingen

. 'screening av psykisk ha|sa eller psykosomai utrédning under hilsoundersékningen,
Asylsokaude gver 18 &r har ritt till akut sjuk- och tandvard samt vard som inte kan ansta.
Vad vard som inte kan ansta lnnebar bestdms av varje Iandstmg/reglon Vira '
medlemmar, som arbetar mom halso— och s;ukvarden oroas av att mannlskor i behov av

psykosocralt stod till asylsokanden (pga texteni om vdrd som kan =
anstd) och dérfér anpassar man inte resurserna till att réicka till for
asylsékande. Dérfdr sdger vi nej till samtalsbehandling fér. dem
trots att hjdrtat bléder. De fér bara akutpsykiatrisk vérd nér det
finns behov av det.”

! Socialstyrelsen

2 Halsa- och sjukvird it asylstkande under ar 2014, SKL 2015-09-17

2 Adlongruppens slutrapport juni 2014 :

4 Psykisk ohilsa hos asylsékande och nyanlanda migranier, Socialstyrelsen 2015
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*Vi kan inte remittera till t.ex. kurator inom primérvérden pga.
kostnaderna - patienten har inte rétt till det utan far dé betala
hela kostnaden sjtlv, vilket de naturligtvis inte har méjlighet tif,
Dé‘trmed skrivs patientet" med starka symptdm liknande stroke etc.

s!utenv&rden ndr patrenterna dterkommer med samma symptbm
som mte behandlas dd heHer utan de skrivs utigen,” .

Méhg’a mottagningar foér tr'laumabehandling tar inte emot persdne'r innan de har fatt
permanent uppehallstillstdnd med harvisning till att personen’'maste ha en trygg
situationi fér att behandlingen skakunna ge effekt, Kris- och traumacentrum i
Stockholm har nyligen dndrat detta och tar nu emot asylsokande under vissa
premisser. Aven Réda Korsets behandlmgscentra runt om i landet for krlgs-‘och
tortyrskadade tar emot personer oavsett jurIdISk status. Asy[tiden beskrnrs av véra
man lider av psyk|sk ohalsa Psykosocualt stod under asyltlden dren bllhg behandlmg
Jjamfort med inliggningar inom s!utenpsyklatrln och langa tiderav sjukskrivningar pé
grund av psykisk ohilsa. -

Vﬁra pohcyforslag

* Inkludera screening av psyklsk ha[sa i den forsta halsokontrollen som eeruds nar man
kommer till Sverige och vid behov en psykosocnal utredmng och stod kopplat till,
bedémningen '

© Hyj ersittningen per hilsoundersskning fér att molllggt')ra en mer heltackande ,
undersokmng Erséttning frin Migrationsverket for ha[soundersokn[ng ska inte betalas
ut om screening for psykisk ohiilsa inte erbjudits T

o Andra férordningen om hélso- och sjukvard till asylsékande s3 att Mrgratlonsverket
kanldmna ut telefonnummer istallet for postadresser till landstingen

e Ge Migrationsverketi uppdrag att, I'samarbete med landstingen/regionerna,
férdubbla andelen asylsékande som genomfor en halsoundersoknmg under en..
tredrsperiod .

° Ge asylstkande tillgang till psykosoualt stéd pa anldggningsboendena och mk!udera
det som krav i upphandllngsunderlagen for dem

Hur mycket: halso-och. SJukvard anvander
asylsokande?

Asylstkande anvander- tngefar en tredjédel mindre sjukvard & den folkbokfbrdé befolkningen. Aln_om den &ppna
halso oéh'sjukvirden :g]Br:de asylstkande 2014 2,12 !ﬁkarbesakjihifﬁft imed den bi.':rigé.a:befolknihgén som gjorde
292 besdk. Inom stuten sématisk vérd hade asylstkande 0,51 jamfﬁrt méd o, n sIutenvérdsdagar for dén 6vriga
befolkmngen i bvrigt. Nér det giller bam- och ungdomspsyklatrm ar asylsokande barns vérddagar 14-génger fler an,
barn i den dvriga befolkningan: 0,14 mot-0,01 antal virddagar. Det & en dramatisk sénkning fran 2010 da antalet
varddagar var 0,42 for asylsokande barn.. - : E -
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Anpassa elevhalsan efter
nyanlanda bams behov

Sk.OIan fyller en ehormt viktig roll 1 livet F&r alla barn - sven flyktingbarn oavsettom de .
koémmer utan vrdnadshavare eller med sin familj. For de flesta blir skolan vigenini
samhillet - bade genom en chans att lsra sig svenska och f& en chans till ett socialt
sammanhang och knyta kontakter. Trots defAna viktiga roll tar det ofta alldeles for lang
tid inflan barnen kan fa borja i skolan, delvis till f5ljd av omflyttnlngar mellan:Kommuner,
Manga medlemmar, som arbetar | tnont elevhalsan upplever ocksé att skolan har en

resurser, Bade Iarare och elevhalsans personal behover mer kunskaper fér att kurna -
identifiera ce barn som-har behov av traumabehandling fér de upplevelser de var|t med
om. Darfor 4r'det positivt att regeringen avsatt medel till elevhilsan, och ho;er
skolschablonen fér asylsdkande barn med 50 procent fran och med 2016...

"Barnen fér ingen traumabehand!mg eller scannmg av psykisk -
ha!sa det borde mga

behandlmg av trauma hos ungdomar, framférallt pa mlndre orfer. Detta leder.i stor
utstrickning till att barn far ingen, eller fel, vard vilket forsvarar Jakningsprocess och
férmagan att komma igang och etablera sig | samhéllet. Har behovs kompetens och mer
resurser il barn ochv ‘ungdomspsykiatrin. : : :

" "Dét finns inte resdrsef el!er:kémpetens hos blaﬁdlahnat -
barnpsykiatrin att:arbeta:med de barn som har-. traumatrska
uppieve!ser med s:g Foraldrarna far mte heHer hja!p

' Aterkommande svar pa flera av frigorna i enkaten berdr hur de alldeles for langa =
handliggningstiderna paverkar barnens psykiska vilmaende negativt. Det efterfrigas =
snabbare handlaggning, och en mer utarbetad mottagningsprocess for attkunna se till
barnets bista och virna om dess psykiska hdlsa genom denna process. Det psykosociala
stodet till; och forsakran om, den mentala hélsan hos barnen &r grundlggande for att
pabérja nigon typ.av lakning och anpassningsprocess. Har efterfragas bland vara
medlemmar ett'stérre stéd fran varden, framforallt vad géller traumabehandhng Vissa -
medlemmar papekar att traumabehandlmg dverhuvudtaget inte kan-paborjas innan
barnet befinner sigi en trygg situation. God mental halsa &r grundliggande for att
fungerai samhillet, for att klara av skolgangen eller komma ut i arbetslivet.

"Ndr ungdomar mér déligt Gr det svart att f& BUP eller andra
insatser att starta upp en behandfing eftersom det dr oklart hur
fdnge hen kommer att vara kvar i kommunen.”

8 (14)



Alla nyanlanda under 184r betraktas i svensk lafg som bai’h har samma rattfgheter som
afla andra barn, och fortjanar det skydd 50m vi étaglt 0ss nar vi ratificerat
barnkonventlonen

For nyanlanda barn &r skolan som for alla andra barn en plats att inte bara Iara 5|g: utan

de nyanldnda barnen inte har nagra svensktalande vanner eller tillrickligt med

aktiviteter. Det &r darfor viktigt att skolan ar vél rustad att virna nyanlanda barns behov
och |ntressen

Vﬁra:policyfdfsiag :Eif— 7; = R :j':j . _;j; .
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Samtidigt behovs kompetens for att bland annat virdpersonal ska kunna se de med
mindre allvarlig problematik och.ge dem rétt stéd for att inte deras besvhr ska utvecklas
till att bli mer allvarliga.

PTSD

blandat méd kanslor av skrﬁck eller vrede Aterupplevelsen kan utldsas av yttre smnesmtryck elier handelser s0m
pﬁrn innér om traumat, Eesvaren vid posttraumatlskt 5tressyndrom kemmer vanligivis inom négra veckor efter den
tralsmiatiska handelaeh, Men ibland tar det Angretid: upp till manader eller Ar. Fér minga gir symtomen bver av sig
SJBIV Clrka 40 procent av dem et utvecklat pusttraumatlskt stressyndrom en ménad efter ett trauma har inte

repr.esc_enterar ibfand skilda psykote;apeuhska mnkt_nlngar men hanj alla det gemen_sat_rnt att de syftar tlII att hjﬁlpa
individen att bearbeta sina pafrestande livshandglsér ach f4 kinslomésslg distans tili dem®. :

Vara pollcyforslag

¢ Bygg | ut tillgangen till traumabehandhng sﬁ att det finnsi alla lanclstlng ‘och regioner

° Vidareutbilda legitimerade psykoterapeuter och personal med psykoterapeutisk
:grundutblldnmg i'traumabehandling

° Ge relevanta Iarosaten oronmarkta medel for att erbjuda kurser for anstal[da inom
traumabehanclhng :

¢ :Oka tillgdngen till legitimérade psykoterapeuter med traumakompetens genom att

- anstdila sadanai a[la landsting/regioner :

10 wnww, 117758

" www,lrisachtraumacent
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" Akademikerfarbundet SSR ar Sveriges ledande samhallsvetarférbund. Vi dr det
fackllga yrkesforbundet for beteeridevetare, ekonomer, personalvetare,
sgcionomer och andra samhallsvetare. Medlemmarna arbetar i sval offenthg
som privat sektor. Manga dr ocksd egenforetagare eller chefer.

Vi &r parhpohﬁskt obundna men tar tveklost stallmng i de fragor som rt‘>r'
professmnell' j,?fkésutovnnng Med 67 000 medlemmar 4r vi det fjarde stérsta
forbundet:i Saco. .

Pass:on for profess:on engagemang, mangfald jamstalldhet och Jamllkhet ar
nigra nyckelord i férbundets vardegrund. De 4r vagledande for vart lokala och
céntrala arbete. VAr vision &r ett samhille och ett arbetshv som tillvaratar,
utvecklar och virderar: akademlsk kompetens.

Akademikerférbundet SSR
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Bil 25

Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr
Kemmuner STYRELSEN NR 18 15/0081
och Landsting ‘ 2015-12-18
LANDSTINGET VASTMANLAND
s ) _ ANKOM
Ava f6r vard cch omsorg Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna
Sektionen for vérd och omsorg Lénsstyrelserna 2015 -12- 2 1

Ing-Marie Wieselgren

o LTSI

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om Stdd till riktade insatser inom omradet
psykisk ohélsa 2016

Dnr 15/06292
Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 18
december 2015 beslutat

att godkénna forslaget till Sverenskommelse om St6d till riktade insatser inom
omradet psykisk oh#lsa 2016, samt

att i en skrivelse informera landsting, regioner och lansstyrelser om
Hverenskommelsen. :

Bakgrund

Syftet med denna Gverenskommelse &r att skapa forutsittningar for ett 1angsiktigt
arbete pd omradet psykisk hélsa med ett gemensamt ansvarstagande fran bertrda
aktorer.

Staten och SKL har en gemensam malséttning om att befolkningen ska erbjudas
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, sdval vad galler
forebyggande och frimjande insatser, som medicinsk behandling och sociala
insatser.

Staten och SKL &r eniga om behovet av en langsiktig plan fér omrédet psykisk hélsa
med gemensamma struktorer for utvecklingsarbete som skapar forutséitningar for
huvudminnen att erbjuda insatser med ntgéngspunkt i bista tillgingliga kunskap.
Inriktningen i denna dverenskommelse ska vara utgdngspunkten for arbetet de
nérmaste tre ren. Malsédttningen ar ait dverenskommelsen 2016 ska f6ljas av
Sverenskommelser under 2017 och 2018 med en likartad inrikining, forotsatt att det
inte beddms nddvandigt att revidera innehéllet, samt under forutséttning att riksdagen
beviljar medel for dndamalet.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tin: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
infoi@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se



Sveriges
Kommuner 2015-12-18 Vart dnr

och Landsting 15/0081

Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

For 2015;Hér 845 miljoner kronor avsatts for dverenskommelsen.

Ersdttningen fordelar sig pa foljande insatsomréden:

780 miljoner kr sammanlagt i stimulansmedel til} landsting//kommuner

300 miljoner fordelas till landstingen och 200 miljoner till kommunerna for
att gdra analyser, sitta upp mil och utforma handlingsplaner lokalt och
regionalt, samt att paborja ett langsiktigt arbete.

150 miljoner tillfors landstingen for att stimulera och rusta nya initiativ {or att
né unga.

130 miljoner kronor som tillférs kommuner och landsting for aft anvéndas till
satsning pa ungdomsmottagningar.

SKL fir disponera 60 miljoner kronor tifl en samordningsfunktion,
utvecklingsstddjande arbete samt analysstdd. Ytterligare fem miljoner far
disponeras av SKL for att utreda formerna avseende en nationell
infrastruktur.

Sveriges Kommuner och Landsting

\\Jw\&\jﬁ(ﬁ«—

< A

Lena Micke
Ordfd;ande
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l. Inledning

Sverige har en halso- och sjukvérd av hég kvalitet. Internationella
jamforelser fortsatter att visa att svensk sjukvard stér sig val i
jdmforelse med andra ldnder, sirskilt nir det giller insatser inom den
specialiserade vidrden. Medellivslingden i Sveriges befolkning 6kar och
antal déda i bland annat cancer och hjart- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hélso- och sjukvarden och socialtjinsten i Sverige
uppvisar ett gott resultat dverlag finns det behov av att fortsitta
utveckla verksamheterna. Framtidens utmaningar kan motivera ett
okat fokus pa prevention och hilsofrimjande insatser. Vidare visar
mdtningar och uppféljningar av vardresultat och 6ppna jimforelser att.
det finns obefogade skillnader i bade hilsa, vird- och stodinsatser
mellan olika grupper.

Det behover skapas mer sammanhéllna vard- och stédprocesser som
utgar fran den enskildes behov och réttigheter, Varden och
socialtjinsten behdver samordna sina insatser i stérre utstrickning,
Det galler savdl mellan olika delar av virden som mellan kommuner
och landsting. Enskildas delaktighet i den egna varden och omsorgen
behéver ocksd 6ka, inte minst nar det giller barn och unga. Det
offentligas ledare och medarbetare har en nyckelroll i att utveckla
hdlso- och sjukvarden och socialtjinsten i denna rikining. Hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens medarbetare ir dess viktigaste resurs
och en férutsétining for en effektiv vard av hog kvalitet.
Overenskommelserna stédjer en strategisk och langsiktig
kompetensforsérjning.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvands inom omr&den dir bada parter identifierat
ett utvecklingsbehov, for att stimulera en férbittring i -
verksamheterna. Genom gverenskommelser sker insatser pa nationell,
regional och lokal niva koordinerat. P4 detta sitt minskar mangden
styrsignaler och risken for 6verlapp i val av insatser, samtidigt som
forutsdttningarna att utveckla verksamheterna i kommuner, landsting
och regioner forbittras. Samtidigt ger arbetssittet utrymme for
nytdnkande och for att systematiskt prova nya arbetsformer i syfte att
utveckla verksamheten p4 bista sitt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pa
samhadllets formaga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, bade mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och



privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att stadkomma en sadan efterstravad samverkan.

Overenskommelserna ska ocksd utgd fran ett tydligt
jamstalldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och man,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma sambhéllet och sina
egna liv. Detta forutsitter att konsmonster klarliggs och analyseras i
forhallande till de jamstalldhetspolitiska malen liksom att eventuella
brister i jimstilldhetshinseende fortldpande &tgirdas. Statistik som
ingdr i 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pa
kén dar s ir mojligt. Aven skillnader i frutsittningar och mdjligheter
som beror pa exempelvis alder, etnicitet, sexuell 1aggning,
konsidentitet eller konsuttryck, funktionsforméga m.fl. ska beaktas i
analysarbetet. Vidare ska det samiska folkets och de pationella
minoriteternas situation beaktas.

P4 hilso- och sjukvardsomradet syftar dverenskommelserna under
2016 till att bidra till utvecklingen av en vard som utgar frdn patientens
behov samt ir tillginglig, sdker och av god kvalitet. Halso- och
sjukvarden och socialtjinsten ska vara jamlik och ges utifran behov
oberoende av kén, kinsidentitet, kénsuttryck, sexuell laggning, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, alder, bostadort, socioekonomisk bakgrund eller
fodelseland. Verksamhetsutveckling férutsatter ett kontinuerligt
arbete med implementering av bista tillgingliga lkunskap. Vardet av
forskning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr
i 6verenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vird och omsorg som &r offentligt
finansierad, oavsett vem som utfér varden och omsorgen. Det betyder
att saval landsting/kommuner som privata akt6rer som bedriver halso-
och sjukvard och omsorg och som finansieras av landstingen kan
komma att omfattas.

For 2016 avsitter regeringen 845 ooo 000 kronor for denna
sverenskommelse. Syftet med denna dverenskommelse &r att
stimulera utvecklingsarbete och skapa bittre forutsittningar for lokala
och regionala analyser av de utmaningar som respektive 13n star infor
och att identifiera behov och utvecklingsmal lokalt och regionalt samt
att forbittra ungas psykiska hilsa. Analysen ska resultera i
malsitmingar pa fem &rs sikt inom fem fokusomraden och lokala
och/eller regionala handlingsplaner for att nd malen.

g
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2. Bakgrund

Psykisk ohélsa &r ett samlingsbegrepp for allt ifr&n nedsatt psykiskt
valbefinnande till olika former av psykisk sjukdom och psykiska
funktionsnedsatiningar. Litt till medelsvar psykisk ohilsa anvands
ofta som ett samlingsbegrepp for de tillstdnd som kan behandlas inom
primarvarden - oftast mildare form av depression, &ngest och
stressrelaterade tillstind. Vid mer allvarliga och komplicerade tillstind
ansvarar psykiatrin fér en mer kvalificerad utredning och behandling,

I dag &r psykisk ohilsa den frimsta orsaken till sjukfranvaro i stora
delar av véstvarlden. Ett av tio barn mellan 10 och 18 ir har upplevt
psykisk ohélsa och nistan dubbelt s3 manga har upplevt
psykosomatiska besvér. Det ir ocksa den vanligaste orsaken till att
personer i arbetsfor &lder stir utanfér arbetsmarknaden inom OECD. 1
Sverige star psykiska diagnoser for cirka 40 procent av alla pagaende
sjukskrivningar som ersitts av Férsikringskassan. Kostnaden for
psykisk ohélsa i Sverige &r ungefir

70 miljarder kronor om dret enligt OECD.

Manniskor med psykisk ohilsa dr den grupp som &r mest utsatt vad
gdller socioekonomiska faktorer sdsom ekonomi, boende, tillgang till
arbete och delaktighet i sociala nitverk, bade i jamforelse med den
6vriga befolkningen och i jimférelse med andra patient- eller
funktionshindergrupper. En stor andel saknar daglig sysselsattning,
deltar inte aktivt i fritids- och kulturlivet och har ofta 3, eller inga,
andra kontakter dn med personal inom stédsystemet. Méanniskor med
psykisk ohdlsa ar &ven en utsatt grupp nar det giller somatisk hilsa
och de har simre tillgang till hilso- och sjukvérd. Att i unga &r
insjukna i psykisk sjukdom medfor allvarliga konsekvenser senare i
livet, inte enbart vad giller hilsa och doédlighet, utan dven for vilken
utbildning den enskilde uppnér.

Psykiatri och psykisk hilsa har de senaste dren varit en av statens mest
prioriteradefrdgor inom hélso- och sjukvardsomradet. Under &ren
2012—2015 har ca 850 miljoner kronor per &r avsatts inom ramen for det
sd kallade PRIO-arbetet. Av dessa medel har cirka 700 miljoner
fordelats till kommuner och landsting genom Sverenskommelser med
SKL. SKL har ocksé inom ramen fér de arliga verenskommelserna
bedrivit ett utvecklingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och
landsting. Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier
inom skola, socialtjanst, hilso- och sjukvard och spinner §ver s&vil
tidiga insatser som higspecialiserad vérd. Utvecklingsarbetet har
ocksd synliggjort viktiga utmaningar for huvudminnen i det fortsatta
arbetet. | den budgetdverenskommelse som regeringen har slutit med
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Visterpartiet for 2016 ingr ocksa en satsning som syftar till att
forbattra ungas psykiska halsa.

Det stora antalet manniskor som i dag flyr till Europa paverkar det
svenska samhillet. Bland de manniskor som véljer att sdka asyl i
Sverige berdknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och
ytterligare cirka 30 procent av litta till medelsvara psykiska besvar.
Denna situation stiller betydande och delvis nya krav pa skolvisendet,
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Inriktningen av det
langsiktiga utvecklingsarbetet inom omrédet psykisk hélsa maste
dirfsr delvis anpassas till denna nya situation och de utmaningar som
foljer av detta.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam malsittning om att befolkningen ska

erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, saval

vad giller forebyggande och frémjande insatser, som medicinsk
behandling och sociala insatser. Sadana insatser ska vara jamlika,

~ jamstallda och tillgingliga. Insatserna bor utformas med beaktande av

regeringens mél om att sluta de paverkbara hdlsoklyftorna inom en

generation.

Staten och SKL ir eniga om behovet av en langsiktig plan for omradet
psykisk hilsa (se bilaga 1:2) med gemensamma strukturer for
utvecklingsarbete som skapar forutsattningar for huvidmdannen att
erbjuda insatser med utgangspunkt i bésta tillgéngliga kunskap.
Inriktningen i denna éverenskommelse ska vara utgdngspunkten for
arbetet de narmaste tre aren. Malsattningen 3r att verenskommelsen
2016 ska foljas av overenskommelser under 2017 och 2018 med en
likartad inriktning, forutsatt att det inte bedéms nddvéndigt att
revidera innehallet, samt under forutsittning att riksdagen beviljar
medel f6r indamalet.

Syftet med denna Sverenskommelse dr att skapa forutsattningar for ett
1angsiktigt arbete pa omradet psykisk hdlsa med ett gemensamt
ansvarstagande frén berdrda aktérer. Det vergripande syftet dr att
8ka tillgingligheten till stéd och behandling av god kvalitet och att
forebygga och motverka psykisk ohilsa. En central utgangspunkt dr att
forstirka kommuners och landstings kapacitet och méjligheter att
gbra analyser av behov och utmaningar, lokalt och regionalt, pa
omradet psykisk halsa. Analyserna ska ligga till grund fér arbetet med
att identifiera lokala och regionala utmaningar pé kort och lang sikt.
Den dirav foljande handlingsplanen skapar forutséttningar for en
andamalsenlig implementering av bista tillgingliga kunskap for att
framja psykisk halsa och ge ritt insatser, pé ratt sétt och i ratt tid. SKL
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ska utgora stéd till huvudmannen i arbetet. En sérskild del av
dverenskommelsen utgdrs av en satsning pa ungas psykiska hélsa med
280 miljoner kronor som foljer av regeringens
budgettverenskommelse med Vansterpartiet. Medlen ska anvéndas
dels for att forstirka ungdomsmottagningarnas arbete, dels for att
stimulera nya initiativ.

4. Pérdelning av stimulansmedel i denna Sverenskommelse

Staten och SKL &r Gverens om att de 780 ooo ooo kronor som utgér
stimulansmedel] till kommuner och landsting/regioner ska anvindas
av huvudmaénnen, enskilt eller i samverkan, for att pabérja ett

langsiktigt hallbart arbete pa omradet. Medlen utbetalasi tre olika
delar:

- 300 000 ooo kronor fordelas till landstingen/regionerna, och
200 000 000 kronor fordelas till kommunerna for att géra
analyser, sitta upp mal och utforma handlingsplaner lokalt och
regionalt, samt att pboija eit langsiktigt arbete for att utveckla
insatserna inom de fem fokusomrédena som anges i bilaga 1:2.
Landstingen och de i lanet ingdende kommunerna ansvarar for
att stimulera linsgemensamt arbete med en bred analys av
utmaningar och behov i samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt Gvriga berdrda aktdrer pé lansniva.

- I den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingar en satsning pa 150 000 ooo kronor som
tillfors landstingen for att anvandas av dem for att stimulera
nya och rusta nya initiativ for att n& unga, det kan till exempel
handla om sjélvinldggningsprojekt och forsta linjens psykiatri.
Behoven ser olika ut pa olika platser i landet och det &r viktigt
att de lokala behoven far styra s att pengarna anvdinds dar de
gor bast nytta.

- 1 den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med
Viénsterpartiet ingar en satsning pa 130 ooo ooo kronor som
tilifdrs kommuner och landsting f6r att anvandas till satsning
pa ungdomsmottagningar och som kan g3 till utSkade
dppettider, forstirkt kompetens, 6kad tillganglighet, eller ait
starta upp nya mottagningar. Dessa medel betalas ut av SKL till
landsting och kommuner som inkommer med en gemensam
redovisning av hur medlen ska anvindas for att forstarka eller
starta ungdomsmottagningar. Medel som inte anvénts for
indamalet under aret dterbetalas till SKL, som i sin tur betalar



tillbaka medlen till Kammarkollegiet i enlighet med de villkor
som anges i avsnitt 9.

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

- uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomraden
som dverenskommelsen omfattar (bilaga 2),

- ange ansvarsfordelning f6r de behov som finns och vid behov
éverviga mojligheten till samorganisering dar behoven &r av
komplex karaktir, i syfte att verka for att enskilda far de
samordnade vard- och stddinsatser som behévs,

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

- samverka med varandra, berérda brukar- och
intresseféreningar samt andra berorda aktdrer pa omradet.

Analysen ska goras i samverkan mellan berérda huvudmén, med
utgangspunkt i tillgingliga nationella och lokala data samt utifran
professionsforetradares, brukares, patienters och anhérigas
erfarenheter Analysen ska resultera i en sammanfattning av ett eller
flera prioriterade atgardsomraden inom vart och ett av de fem
fokusomraden som anges i bilaga 1:2. Landstingen kan med fordel
samordna analys och &tgdrdsplaner med de villkor som finns i statens
och SKL:s dverenskommelse om en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2016, framst inom
fokusomrade 1 och 2 (se bilaga 1:2). Kommunerna kan med férdel
samordna analys och dtgirdsplaner med villkor i 6verenskommelse
om en evidensbaserad praktik i socialtjinsten och naraliggande
omré&den inom hilso- och sjukvarden. Aven andra dverenskommelser
och statliga satsningar kan med fordel integreras i arbetet, se bilaga

13.

5. villkor £6r att ta del av stimulansmedlen

Senast den 31 oktober 2016 ska kommuner och landsting inkomma
med en redogdrelse for analys, langsiktiga mal och handlingsplan samt
en redovisning av anvindning av de medel de erhallit. SKL
tillhandahaller en inmatningsfunktion dir lanen/kommuner och
landsting/regioner limnar sina redovisningar. SKL sammanstéiller
underlaget fér nationella jamforelser.

Redovisningen ska innehalla:

- en beskrivning av hur 2016 &rs stimulansmedel anvinds,

.
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- en gemensam analys utifrdn nationella och lokala data kring
laget i linet och s& langt mojligt belysa olikheter i linets
kommuner/ ldnsdelar avseende befolkningens behov, insatser
som ges och de resultat for psykisk hilsa och ohdlsa som
insatserna bedoémts ge,

- en handlingsplan som belyser regeringens fem fokusomraden
med langsiktiga mal pa fem &rs sikt samt kortsiktiga mal och
aktiviteter under 2017,

— matbara indikatorer for de langsiktiga och kortsiktiga mél som
ldnet/kommuner/landsting/regioner avser att anvinda for
uppfdljning, samt

- en oversiktlig berdkning av vilka kostnader som
handlingsplanen f6r 2017 kommer att innebdra.

Om en redovisning med delmomenten enligt ovan inte inrapporterats
senast den 31 oktober 2016 ska medlen 4terbetalas. For
stimulansmedlen till ungdomsmottagningar (130 miljoner kronor)
galler dven ytterligare villkor for aterbetalning, se avsnitt 4. Det &r
parternas gemensamma avsikt att de medel som landsting/regioner
och kommuner erhaller ska anvdndas f6r utvecklings- och
férbattringsarbete inom omradet psykisk hilsa.

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

6. Utvecklingsstdd

SKL atar sig att fortsitta samordna stédinsatser och bistd kommuner
och landsting med lokalt forbattringsarbete i enlighet med tidigare
overenskommelser. SKI. dtar sig vidare att driva en
utvecklingsverksamhet som kan bistd kommuner och
landsting/regioner med att ta fram befintliga data samt vid behov ge
ytterligare stod for en férdjupad analys. SKL &tar sig ocksd att stédja
kommuner och landsting/regioner ndr det giller att identifiera basta
tillgdngliga kunskap och metodstéd f6r att utforma en &tgérdsplan for
utveckling pd de omrdden som analysen ger vid handen.

Utdver detta, och nytt i denna 6verenskommelse jamfort med tidigare
overenskommelser, far SKL medel for att inventera och beskriva
mdjligheten att inratta en 1angsiktigt hallbar gemensam struktur med
kunskapsnoder for att stodja implementering av ny kunskap lokalt och
regionalt.



SKL &tar sig ocksd att ta fram en mall for insamling av data fran
analyser och handlingsplaner med syftet att gora nationella
jamforelser som i sin tur kan vara ett stod for kommuner och landsting
i det lokala forbattringsarbetet. Denna mall ska finnas tillginglig
senast den 1 mars 2016,

Analys- och metod- och uppféliningsstdd

SKL tillfors 60 0oo ooo kronor 2016 for att stédja kommuner och
landsting/regioner i arbetet analysera forhéllanden Iokalt och
regionalt, ge metodstdd och genomfbra uppfoljning pa det sitt som
pabérjades inom ramen fér dverenskommelsen mellan staten och SKL
inom omrédet psykisk ohilsa 2015.

SKL &tar sig att, utdver metod- och analysstod, dven stddja aktiviteter
inom hela omrédet psykisl hilsa. I analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta behov av
utvecklingsaktiviteter att identifieras. Det kan handla om nyskapande
arbetssitt och behov av innovationer liksom stod for inforande eller
effektivare anvindning av kanda metoder.

Sedan tidigare identifierade utvecklingsomraden som SKL aven
fortsatt ska stodja ar:

- Ett hilsofrimjande samhilie fr alla &ldrar med kunskap och
m&jlighet till riktad prevention for att minska halsoklyftorna.

- Tidiga insatser for barn och ungas psykiska halsa med sérskilt
fokus pa synkronisering av insatser frén skolvdsendet,
socialtjanst, hilso- och sjukvard samt en utveckling av en bred
och latt tillganglig forsta linjes insatser med sérskilt stdd till
ungdomsmottagningarna.

- Primarvardens méjlighet att effektivt méta psykisk chalsa och
minska sjukskrivningarna for psykisk ohilsa.

- Enhilsofrimjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohélsa.

~  Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid
psykisk ohélsa.

- Minska behovet av tvangsatgirder for alla dldrar, ochialla olika
situationer, som regleras enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard, lagen (1990:52) med sirskilda bestdmmelser om
vard av unga, lagen (1991:1129) om ritispsykiatrisk vard samt
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall.

- Studier, arbete och sysselsittning for personer som stdr langt
fran arbetsmarknaden pa grund av psykisk ohdlsa.
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- Bittre bemé&tande av personer med, eller risk for utveckla,
sjdlvskadebeteende samt utveckling av det suicidpreventiva
arbetet.

- Sociala investeringar som en metod for att skapa langsiktigt
effektivt resursutnyitjande, genom att flytta insatserna tidigare
i processen, skirpa resultatuppféljning och verbrygga olika
aktdrers organisation och budgethinder.

- Nyanlidndas psykiska hélsa, fran férebyggande och
hilsofrdmjande insatser till specialiserad traumabehandling.

- Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt
stod (till exempel samordnad individuell plan) och
integrering/samorganisering av vard och st&d till personer med
omfattande behov fran flera huvudmaén.

- Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrdmjande strukturer,
god arbetsmiljé och bemé&tande som frimjar delaktighet for
alla.

Utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omraden som finns i
narliggande 6verenskommelser och som har biring p4 omradet
psykisk hélsa samt vara en arena fér gemensamt utvecklingsarbete.

Nationell struktur £6r kunskapsutveckling och
kunskapsspridning

Staten och SKL &r eniga om att det finns ett behov av att utveckla
kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom omradet. SKL tillférs
ytterligare 5 ooo ooo kronor for att inventera och beskriva
férutsittningarna samit ta fram ett forslag pa tillvigagingssitt for att
bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt
regionalt ansvar, for kunskapsutveckling, Foislaget ska dven innehdlla
en redovisning av kostnader f6r en sddan struktur p& kort och lang sikt
samt ett forslag pa langsiktig forvaltning och finansiering inom
ordinarie strukturer.

SKL ska redovisa ett forslaget till Regeringen (Socialdepartementet)
senast den 1 juni 2016. Utifran bland annat denna redovisning kan
regeringen sedan ta beslut om att férdela ytterligare medel till SKI.
under 2016 for att pabdrja uppbyggnaden av en sddan struktur.

7. Uppfdlining av dverenskommelsen

SKL atar sig att sammanstilla resultaten av huvudmaénnens arbete,
sdsom anges i avsnitt 5, ldnsvis och rapportera till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad, myndighet
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senast den 31 jan 2017. Redovisningen ska innehdlla en
sammanstillning av respektive lin avseende medelsanvindning,
analys av lokala behov, handlingsplaner pa kort och lang sikt samt
indikatorer for att mata utveckling.

8. Utbetalningsvillkor

Regeringen och SKL &r éverens om att medlen ska utbetalas till
Jandstingen och kommunerna under kvartal ett 2016 med undantag
for de 130 000 0oo kronor som ska anvandas till att férstérka
ungdomsmottagningar, se avsnitt 4. Beslut om utbetalning av samtliga
medel i denna verenskommelse gors i Kammarkollegiets
regleringsbrev for 2016 avseende anslag 1.8 Bidrag till psykiatri, inom
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg, anslagsposten
3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas engéngsvis efter
rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisition av medel ska ske senast den 1 december 2016. Ratten till
bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

9. Redovisning av ekonomiska medel och &terbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet,) eller annan av regeringen utpekad myndighet,
senast den 31 mars 2o017. | verksamhetsrapporten ska SKL redogtra for
den verksamhet som bedrivits med stod av bidraget.

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

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en
behorig foretradare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
tverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framga
av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Karnmarkollegiet har ritt att begira in kopior av rédkenskaper och
évrigt underlag som r6r bidragets anvandning.
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10. Ekonomisk sammanstilining

Satsningar 2016 Mnkr Sidnr.
Stimulansmedel till kommuner 200,0 7
Stimulansmede! till landsting/regioner 300,0 7
Initiativ f&r bittre psykisk hélsa hos ungdomar 150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstéd till SKL 60,0 10
SKL:s arbete med kunskapsnoder 5,0 1
Totalt 845,0

11, Godkénnande av dverenskommelsen

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

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 14 december 2015 Stockholm den 14 december 2015

..........................................

Agneta Karlsson Hékan Sorman
Statssekreterare Verkstillande direktdr
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Bilaga 11

Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade medel inom

ramen f6r denna dverenskommelse

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faznummer

E-postadress

2. Bidrag som anstkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomliggande
dverenskommelse Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser periaden

2. Bidrag som ansbkan avser
Regeringskansliets diariemmmmer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for uthetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt Sverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Kostnader

Kostnader (specificera stéirre kostnadsposter)
Summa kostmader

Medel som inte har férbrukats {Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig fSretradare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr riktiga
samt férsikrar att bidraget kommer att anvéndas enligt
den gemensamma dverenskommelsen,

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

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

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punki 3 dr
korrekt, (Avvikelserna och eventuella atgérder
ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

e
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E-postadress

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

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




oy Bilaga1:3

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Samordning med andra &verenskommelser och satsningar

Staten och SKL har parallellt med denna &verenskommelse flera andra
tverenskommelser med ett innehall som berdr insatser fér personer
som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohalsa. Regeringen har
ocksa redovisat forslag i budgetpropositionen for 2016 som kan vara
relevanta att beakta i planering och genomférande av lokalt och
regionalt utvecklingsarbete. For att uppnd maximal effekt av olika
satsningar och underlitta for kommuner och landsting bor de olika
initiativen, och de eventuella medel som foljer med satsningarna
samordnas, si att utvecklingsarbetet kan utformas gemensamt nar sa
ar mojligt.

En férstirkt elevhilsa

I enlighet med vad som aviserades i 2015 ars ekonomiska
varproposition foreslar regeringen att 200 ooo ooo kronor ska avsdttas
f5r 2016, i syfte att forstirka och utveckla elevhilsan. Fr.o.m. 2017
beriknas motsvarande belopp &rligen for fortsatta insatser pa
omradet. | satsningen ingar bland annat statsbidrag for
personalforstirkningar inom elevhalsan fér personalkategorierna
skollikare, skolskéterska, skolkurator och skolpsykolog inom
forskolan, grundskolan och motsvarande skolformer samt
gymnasieskolan och gymnasiesarskolan. Ett viktigt motiv. for
investeringen i elevhilsan ir ungas psykiska hélsa.

8téd till den sociala barn- och ungdomsvarden

Regeringens satsar 250 000 000 kronor per &r 2016-2019 for att
forbattra forutsittningarna for socialijanstens arbete i den sociala
barn- och ungdomsvirden. Medlen ska i huvudsak g till att starka
bemanningen samt till satsningar pa kompetens och kvalitet.
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Satsning £6r att stéirka kvinnors hilsa

Regeringen har avsatt 200 ooo ooo kronor under 2015 och avsatter

400 000 000 kronor per ar under perioden 2016-201¢ for att forbattra
forlossningsvarden och stirka insatserna fér kvinnors hilsa. [ en
dverenskommelse mellan regeringen och SKL pekas en
patientcentrerad och samordnad vard ut som sérskilt angeldgen f6r
personer som ofta kommer i kontakt med olika delar av hilso- och
sjukvarden samt angriansande verksambheter. I 6verenskommelsen lyfts
personer med kroniska sjukdomar, personer med psykisk ohdlsa,
multisjuka dldre samt barn och unga fram.

Vald i nira relationer

Sedan 2012 har Socialstyrelsen i uppdrag att arligen fordela
utvecklingsmedel till kommuner, landsting och frivilligorganisationer
for att motverka vald i ndra relationer. Vidare ansvarar myndigheten
for ett nationellt och regionalt kompetensstod for att kvalitetsutveckla
arbetet mot vald i nira relationer och stddet till vldsutsatta kvinnor,
barn som har blivit utsatta for vald eller som har bevitinat vald samt
till valdsutévare. Regeringen har aviserat en forldngning av uppdraget
i ytterligare tre ar och i en omfattning av totalt 109 ooo ooo kronor per -
ar.

Nyanlindas psykiska hélsa

Regeringen beslutade den 8 oktober 2015 att bevilja Sveriges
Kommuner och Landsting 3 ooo ooo kronor for en forstudie som syftar
till att motverka framst psykisk ohélsa, men dven 6ka
férutsdtiningarna for att upptdcka fysisk ohdlsa hos asylsdkande och
nyanldnda. Syftet dr bland annat att 6ka mojligheterna till etablering.

Samordning av det nationella suicidférebyggande arbetet

Regeringen beslutade den 28 maj 2015 att ge Folkhilsomyndigheten i
uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet pa nationell
niva. Det huvudsakliga syftet med uppdraget ar att utveckla och stirka
kunskapsstyrningen ndr det galler det suicidforebyggande arbetet.
Kunskapsstyrning syftar till att skapa forutsittningar for verksamheter
att utga fran basta tillgangliga kunskap.

Kroniska sjukdomar

[ budgetpropositionen for 2014 aviserades en fyradrig satsning pa att
forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar. Satsningen
pagar mellan dren 2014-2017 och omfattar totalt 450 000 coo kronor.
Tillsammans med foretrddare f6r professions- och



patientorganisationer, landsting och berérda myndigheter har en
Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjulkdomar
tagits fram, Ett 6vergripande syfte med strategin &r att framja en mer
hallbar och jamlik hilso- och sjukvard, med sérskilt fokus pa
primdrvarden.

En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Syftet med dverenskommelsen dr att skapa en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivningsprocess genom att stimulera kvalitetshbjande
insatser inom hilso- och sjukvarden fér att sjukskrivning ska bli en del
av vard och behandling. Det handlar bland annat om hur hélso- och
sjukvéarden kan bidra till en kvalitetssiker och jamstaltd
sjukskrivningsprocess samt utveckla samverkan/samarbetet med
andra berdrda aktorer i sjukskrivningsprocessen i syfte att forebygga
eller férkorta sjukskrivning samt att frimja kvinnors och mdns
atergang i arbete. Overenskommelsen omfattar 1,5 miljarder kronor
2016,

Professionsmiljarden

Regeringen foreslar i budgetpropositionen att det avsdtts 1 miljard
kronor per ar fr.o.m. 2016 for en professionsmiljard. Satsningen syftar
till att hoja kvaliteten och effektiviteten i hdlso- och sjukvérden genom
att forbattra forutsittningarna for ritt anvandning av professionernas
kompetens och paverka landstingens kompetensforsérjning i positiv
riktning. Regeringen anser att satsningen bor ta sin utgangspunkt i
foljande omraden: bittre administrativa stdd for professionerna, mer
effektiv och andamalsenlig organisering av arbetsfordelning och
arbetssatt samt forbittrade forutsittningar for och planering av
kompetens-forsorjningen. Insatserna kommer bygga vidare pd det
alltmer omfattande kunskapsunderlag som pekar pa att
professionernas resurser kan anvindas mer dndamalsenligt och
effektivt.

Statligt sommarlovsstdd

I budgetpropositionen for 2016 foreslar regeringen

200 000 000 kronor per ar under 2016-2019 for ett statligt
sommarlovsstd. Meningen med det statliga sommarlovsstddet ar att
ge barn i &ldersgruppen 6 till 15 &r en méjlighet till sommaraktiviteter.
Kommunen ska med det statliga stodet erbjuda aktiviteter som ger
stimulans och personlig utveckling. Stédet ska betalas till kommuner
som satsar pa att utveckla kostnadsfiia sommarlovsaktiviteter.
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Runskapssatsning inom &ldre- och
funktionshinderverksamheterna

Regeringen féreslar i budgetpropositionen fér 2016 att

200 000 000 kronor 2016 avsitts f6r en kunskapssatsning riktad till
verksamheter inom ldre- och funktionshindersomsorgen. Satsningen
avser bland annat att komplettera bemanningssatsningen inom
dldreomsorgen men ocksa pagdende uthildningsinsatser inom LSS-
omrddet. Satsningen kommer att méjliggora stod till kommunerna att
fortsitta och utveckla kompetenssatsningar riktad till baspersonal
inom dldre- och funktionshindersomradet.

Okad bemanning i dldreomsorgen

Regeringen avsitter 2 miljarder kronor per &r mellan 2016-2018 for att
6ka bemanningen i dldreomsorgen med malet att hija kvaliteten, dka
tryggheten for de aldre samt forbéttra férutsittningarna for en
jamstdlld, likvardig och jamlik dldreomsorg i hela landet.
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REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framit

Regeringen har under 2015 initicrat en éversyn av behov och
utmaningar pa omrédet psykisk hlsa. Oversynen har gjorts i bred
dialog med Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvardens
huvudmén, kommuner, relevanta statliga myndigheter,
professionsforeningar, brukar-, patient- och anhdrigorganisationer
samt det civila samhillet. Analysen tar sin utgdngspunkt i individen
och individens behov. Mot bakgrund av denna analys kommer
regeringens inriktning pa omrédet psykisk halsa under dren 20162020
att ha ett brett perspektiv pd psykisk hilsa och ohélsa. Detta innebar
ingen forandring av nuvarande ansvarsférdelning men tar fasta pd
behovet av en samlad analys av de insatser som gors p& omrédet.

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
langsiktighet i statens satsningar, dverdriven anvéndning av proj ekt
och brist pa tillgéng till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligt med analyskapacitet pa detta omréde, liksom en for
omradet indamalsenlig struktur lokalt och regionalt fér
implementering av den kunskap som finns. Det finns ocksd ett stort
behov av ledarskap for forandring i verksamheten i syfte att gora
insatserna indamalsenliga for att motsvara de behov som finns. Dock
finns en regional samverkan och stodstruktur ndr det galler
evidensbaserad praktik inom socialtjanstens omraden och
niraliggande omraden inom hélso- och sjukvarden. Huvudménnen
har svart att implementera kunskapen som finns pa olika omrdden,
vilket medfér att skillnaderna i foljsamhet till nationella riktlinjer &r
betydande mellan landstingen och kommunerna. Myndigheten for
vardanalys konstaterar att rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna inte nar vardpersonalen och patienterna i tillracklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dar
ménga olika aktérer ansvarar for olika delar av genomforandet. Vidare



behévs 6kad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete
mellan olika huvudmin.

En viktig slutsats av 2015 ars dversyn ir att psykisk hilsa berér manga
samhdllsomrdden och aktorer. Det finns bland berérda aktérer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns p& omradet. Psykisk
hdlsa och ohdlsa r inte uteslutande en fraga for psykiatrin och
socialtjdnsten, utan dven en viktig utmaning p& manga olika
samhéllsomraden och p& manga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omraden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomraden. Fér varje
fokusomrade behdvs bade langsiktiga mal och arliga delmal, Denna
Gverenskommelse syftar till att stodja kommuner och landsting att
arbeta malinriktat inom de fem fokusomrdden som regeringen
bed&mer &r prioriterade pd omradet psykisk hilsa under de
kommande fem &ren,

Fokusomrade 1: Fdrebyggande och framjande arbete

Psykisk ohélsa &r ett av véra storsta ohilsoproblem, Mitt i forlorade
friska levnadsar &r psykisk ohélsa en av de dominerande
sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa innebir ett
lidande for den enskilda individen och hennes eller hans anhériga,
varav manga r barn. Darutéver dr samhillets kostnader betydande.
Att frdmja psykisk hélsa och férebygga ohilsa &r av betydelse for
framtiden, for savdl barn och unga som vuxna och ldre personer.

Barn och unga ar en viktig grupp. Fraimjande av hilsa och
férebyggande av ohélsa har sarskilt stor effekt innan ohilsan har
debuterat. En viktig aspekt av det forebyggande arbetet &dr dirfor ocksd
att uppmdrksamma riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade
insatser pd grupp- och individniva.

Aven for vuzna &r det viktigt att motverka psykisk ohilsa. Psykisk
ohilsa svarar for det storsta infldet i sjukforsikringen. Kommuner
och landsting ar stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som
huvudménnen bedriver ar psykisk chilsa och sjukskrivningar en stor
utmaning. Har behodvs 6kad kunskap hos arbetsgivare och
befolkningen i stort om hélsofraimjande faktorer i méinniskors vardag
och arbetsliv.

Det &r ocksa angeldget att uppmérksamma frimjande och
forebyggande arbete for dldre i kommunen. Bland annat behéver



ildre, deras anhériga och professionella som méter dem fa en 6kad
medvetenhet om psykisk ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning ir att skapa samhallsstrukturer som
motverkar isolering och 6kar méjligheten till delaktighet genom
meningsfulla aktiviteter, god fysisk halsa, ett tillgangligt
samhillsutbud samt franvaro av diskriminering och krankningar. I
detta arbete &r civilsamhillet av stor betydelse och
frivilligorganisationernas aktiviteter ett viktigt komplement &l
sambhallets Gvriga insatser.

For att nd framgang i det forebyggande arbetet finns det skil att
sirskilt uppmarksamma frégor som ror stigma, att motverka fordomar
och fragan om hur samhéllets kunskap om psykisk halsa och ohdlsa
kan &ka. Vidare bor suicidprevention som ett samhallsansvar belysas
och samordnas, ett arbete dir Folkhilsomyndigheten har ett sarskilt

uppdrag,.

Fokusomrade 2: Tiligéngliga tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och ildre med psykisk ohélsa méste kunna rikna
med att kunna fa tillging till ritt insatser i rétt tid. Det galler savdl
vard- som stédinsatser. I dagens system vittnar patient- och
brukarorganisationerna om att enskilda inte sillan har svart att hitta
ritt. Aven professionsforetriidare uttrycker svarigheter ndr de ska
hjilpa personer med psykisk ohélsa att hamna rdtt.
Barnombudsmannen har rapporterat att detta inte minst géller barn
och unga. Det dr avgbrande att sikerhetsstalla att kunskapsbaserade
insatser kan erbjudas tidigt i en ohilsoutveckling, nir det gdller
psykisk ohalsa men ocksa somatisk chélsa for personer som har en
psykisk sjukdom och vid &terinsjuknande i psykisk sjukdom. Detta
giller alla &ldrar, frin médravard och barnhélsovérd till elevhilsa och
primarvard.

Savil primérvarden som den hégspecialiserade vérden behdver ocksd
analyseras med avseende pa reella véntetider och i vilken utstrdckning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det ir vidare angeldget att
landstingen analyserar sin roll nir det géller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och starker mojligheten for enskilda som
finns i sjukforsikringen att tergd i arbete, for att motverka
utanforskap och ojamlika levnadsvillkor. Fokus pa arbete, studier och
sysselsittning giller dven insatser for personer med
aktivitetsersattning och sjukersitining. Personer som har en langvarig
psykisk sjukdom behéver fa tillging till tidiga insatser vid ett
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aterinsjuknande, exempelvis genom majlighet till sjalvinlaggning eller
forstarkt oppenvardsstod.

P4 det sociala omradet &r det angeldget att identifiera hur
socialtjansten battre kan mota ett behov av tidigt st6d. En svensk
studie av risktecken och insatser for unga vuxna som varit foremal for
omfattande interventioner fran socialtjinst, skola och hélso- och
sjukvard visar att insatserna drdjer, trots att risktecken ofta syns tidigt.
Det dr ocksd angelaget att i hogre utstrackning ta ett helhetsgrepp
kring det enskilda barnet. Om olika aktérers insatser inte samordnas
drdjer ofta insatserna tills problemen blivit allvarliga.

Inom adldreomsorgen ir det angeliget med 6kad kunskap om vad som.
ar psykisk halsa och vad som kan leda till psykisk ohdlsa, liksom en
okad generell forstdelse om psykiska funktionsnedsattningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Vard och omsorg str infor en generell utmaning ait férandra synen pa
den enskilde individen som en passiv mottagare for-en medicinsk eller
social intervention. Istdllet bér vard- och omsorgssituationen ses som
en Hverenskommelse som gérs mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning
dr detia ofta en forutsdtining {or dterhdmtning och tillfrisknande. Nar
det giller barn och unga maéste vardgivaren ta hinsyn till barnets dlder
och mognad. Hér aktualiseras ocksa fragor som ror barnets ratt till
sjdlvbestimmande gentemot virdnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funkijonsnedsittning har
samre levnadsforhallanden &n befolkningen i stort, ocksa i forhallande
till andra grupper med funktionsnedsittning. Det ar av stor viki att
varna enskildas rattigheter. En viktig atgird &r att vard- och
omsorgsgivare upprattar en samordnad individuell plan for enskilda
som har behov av insatser frdn bada huvudménnen. Detta arbete har
utvecklats pa senare ar och det &r viktigt att denna utveckling
fortsdtter. | synnerhet géiller detta barn, vuxna och édldre med
sammansatta behov.

Nar det galler omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret
fér att enskilda far det stdd och den hjilp som de behéver. Nar
personer med psykisk funktionsnedsittning méter betydande
svarigheter i sin livsforing, ska kommunerna verka for att dessa
méinniskor far mojlighet att delta i samhillets gemenskap och att leva
som andra. Det kan handla om ait tillgodose behov inom livsomraden
som &r viktiga f6r deras dterhdmtning, exermpelvis boende,
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boendestid, sysselsittning och stéd till dtergdng i arbete eller studier.
Utbudet maste ta sin utgdngspunkt i analyser av de behov som finns
lokalt och regionalt. Utifrdn analysen ska huvudménnen sdkerstélla att
det finns stod att £3 for personer som drabbas av psykisk ohélsa och
sjukdom. Tidiga sociala insatser forbattrar mojligheterna till
iterhimtning och kan dirmed minska ojémlikheter i manniskors
psykiska hilsa och dirmed majligheterna till ett fullgott liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen for tidigare
tverenskommelser pa omradet psykisk ohélsa och behéver
vidmakthallas och utvecklas. Tillgdngen till anpassade insaiser, sdsom
personliga ombud, case managers och integrerade verksamheter
behover analyseras. Detsamma giiler ekonomisk och social trygghet
och i dvrigt jamlikhet i levnadsvillkor for personer med omfattande
behov av stod.

Barm, unga och vuxna som vérdas med stdd av tvangsvardslagstiftning
ir en grupp vars rittigheter behéver sikerstallas pa manga olika satt.
Fastspanning, avskilining och liknande ska anvéndas mycket
restriktivt i enlighet med intentionen i lagstifiningen. Vardgivare och
myndigheter har ocksé en viktig uppgift att forstirka arbetet med att
sprida kunskap och kinnedom om enskildas réttigheter i samband
med tvangsvard och sikerstilla att enskildas rattigheter inte krénks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Eit av regeringens mal ir att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. En viktig aspekt for att uppna detta mal &r att alla som
drabbas av psykisk ohalsa far tillgang till en jamlik, tillgénglig, god och
siker vard och omsorg i enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en s&dan ambition ir det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsittningar. Det
finns inte en 16sning eller modell som passar alla, och alla grapper har
inte samma monster for att sbka och fa det stéd som behovs. Generellt
finns ett behov av att 6ka kunskapen om skillnader i psykisk hélsa som
kan relateras till sexuell liggning, kénsidentitet eller kénsuttryck,
bade hos professionella och hos allmanheten. Det ar av stor vikt att
synliggora savil sexuell liggning, konsidentitet eller kbnsuttryck, i
bade forebyggande arbete och gillande insatser till individer med
psykisk ohilsa, exempelvis & HBT-gruppen utsatt nir det giller
psykisk ohalsa.

Barnhilsovarden, elevhilsan och tandhilsovarden ér viktiga for tidig
upptickt av de riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en
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ogynnsam utveckling. Det krdvs analyser av hur verksamheter moter
behoven hos barn som lever i riskmiljder eller med riskbeteende, da
barn som anhdriga till personer med psykisk ohilsa och placerade
barn 16per storre risk fér egen ohalsa &n genomsnittet. Detsamma
giller familjer med valdsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktionsnedsdttning, exempelvis
personer med utvecklingsstérning, behdver uppmarksammas da de
16per en dkad risk for psykisk ohélsa. Denna grupp far, trots stora
behov, inte adekvat vird och behandling i tillracklig utstrdckning.
Andra grupper som riskerar hamna i en sirskild utsatthet dr personer
med samsjuklighet av beroendesjukdom och psykiatrisk eller
neuropsykiatrisk diagnos, personer som &r eller har varit i kontakt
med kriminalvarden och/eller vardats inom rattspsykiatrin. Manga av
de risk- och skyddsfaktorer som finns for att utveckla psykisk ohalsa ar
desamma som f&r att utveckla olika former av missbruksproblem.
Darfor kan det vara vardefullt att samordna verksamheter som syftar
till att forebygga och motverka psykisk ohélsa och olika former av
missbruk.

En sammanstdllning visar att det finns utmaningar nar det giller
hélsoarbetet hos personer tillhdérande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillracklig kunskap om
deras hdlsosituation, sprdk och kultur hos halso- och
sjukvardspersonal. Enskilda studier har visat att exempelvis
renskétande samer har en forhojd suicidrisk och finlandsfédda mén
uppgav att de hade firre dagar med god psykisk hilsa jamfort med
hela befolkningen. Romernas halsosituation paverkas starkt av
gruppens livssituation, som kdnnetecknas av hag arbetsldshet, kédnsla
av utanforskap, maktloshet och diskriminering vilket allt ar risk-
faktorer for psykisk ohdlsa.

En annan grupp som sdrskilt bor uppmarksammas dr nyanldnda, som
ofta har behov av stdd och/eller vard. Framjande och férebyggande
insatser ar av stor vikt liksom specialistinsatser med mangkulturell
kompetens, och traumabehandling.

Aven andra grupper kan ha sirskilt behov av att deras férutsittningar
16pande analyseras for att kunna méta behoven.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

For att det ska vara mojligt att ta ett helhetsgrepp nér det galler att
forebygga psykisk hélsa, ge rdtt insatser tidigt och méta behoven hos
personer med omfattande behov kravs engagemang och samordning.



Avgorande for att kunna gora rdtt analyser och vidta rétt atgdrder pa
policyniva ar ett samarbete med patient-, brukar- och anhdrigrérelsen.
En generell princip bér vara att beslut som berdr gruppen, inte ska
fattas utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohalsa
involverar manga olika departement, myndigheter, kommuner,
landsting och civila aktorer. Ansvaret finns i allt vasentligt reglerat i
lagar och forordningar men for att utveckla arbetet och gora
samhallets samlade insatser mer resurseffektiva kravs en utdkad
samverkan. Organisationer och enskilda professionella maste utveckla
samarbete och samordna sig for att motverka fragmentering f6r den
enskilde och suboptimering for samhallet.

Ledare maste ha god kunskap om bista tillgdngliga metoder och vilka
verktyg som har stéd i forskning och praktik. I en snabbt forénderlig
varld r formagan att leda i férindring grundléggande. For att méta de
utmaningar som samhéllet och enskilda star infor kravs en
mobilisering av ledarskap i kombination med en organisering som
m&jliggdr samarbete och skapar forutsittningar for resurseffektivitet.
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