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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird och socialtjanst héller hog kvalitet. Samtidigt
stiar den svenska hilso- och sjukvirden och socialtjansten infor en rad ut-
maningar. Demografin férindras nar medellivslingden och antalet petsoner
som lever lingre med kroniska sjukdomar okar. Uppféljning av hilso- och
sjukvardens resultat pekar forutom pa goda medicinska resultat pa brister
avseende kontinuitet och tillginglighet samt p4 obefogade skillnader mellan
grupper bade avseende hilsoutfall och vird. Det finns dven utmaningar pa
komptensforsérjningsomradet. Vidate finns det i dag en medvetenhet om
att hilso- och sjukvardens och socialtjinsten resurser ar begtinsade och att
en omstillning till en effektivare vird och omsorg ar nédvindig for framti-

den.

For att mer effektivt kunna moéta hilso- och sjukvirdens utmaningar har re-
geringen tillsatt en sdrskild utredare som utifrin forslagen i betinkandet Ef-
fektiv vard (SOU 2016:2) ska stddja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, till-
ginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pa primirvirden.
Landsting och kommuner har redan 1 vatierande utstrickning pabotjat en
sddan omstillning. Den syftar till att 6ka vardkvaliteten och tillgingligheten
for att 1 storre utstrickning méta patienternas behov. Parallellt med omstill-
ningen mot en god och nira vird, koncentreras den hdgspecialiserade var-
den i 6kad utstrickning i syfte att ytterligare 6ka kvaliteten. T detta arbete
behéver samtliga berdrda aktérer inkluderas. Det innefattar landsting sé vil
som kommuner, verksamheter i egen regi samt offentligt finansierade verk-
samheter i privat regi. Omstillningen utgir frin en gemensam milbild och
kommer att beh6va genomféras gradvis och med utgingspunkt i lokala for-
utsittningar. Arbetet kommer att behéva bedrivas under en lingre tid for
att uppna en langsiktigt hillbar forindring,

1.1 Férutsattningar fér 6verenskommelser

Malet f6r hilso- och sjukvirdspolitiken 4r att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En sddan
vatd ska vara jimlik, jimstalld och tillganglig.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SK1.) kan, anvindas inom omriden dir regeringen och SKI. gemen-
samt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en forbittring i
verksamheterna. Genom 6verenskommelser kan insatser ske samordnat pé
nationell, regional och lokal niva.

En utgingspunkt vid 6verenskommelser ar ett tillitsbaserat forhillningssitt
som bl.a. syftar till att ge mer langsiktiga planeringsfrutsittningat.



For de kommande aren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet fraimst
om omstillningen mot en nira vérd, vilket inkluderar att 4stadkomma 6kad

tillganglichet och bittre samordning, forbittrad kompetensforsorjning, dkad
digitalisering samt Okat fokus pa att verksamheten ska styras utifrin kun-

skap och beprovad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgar fran ett tydligt jim-
stalldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv. Kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma forutsittningar f6r en god hilsa samt
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Brister avseende jimstalldhet ska

foljas upp.

Overenskommelserna omfattar vard och omsorg som it offentligt finansi-
erad, oavsett vem som utfér virden. Det betyder att savil landsting, kom-
mun, som ptivata aktorer som bedriver hilso- och sjukvard och socialtjanst
som finansieras av landstingen samt kommuner kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelser for 2018

Overenskommelserna fokuserar pa att forbittra kvaliteten, tillginglicheten
samt starka kompetensforsorjningen och bemanningen, frimst inom pri-
mirvarden, forlossningsvarden, cancervirden och psykiatrin. Overenskom-
melserna ger ocksd méjlighet for verksamhetsutveckling och utvecklingen
av kunskapsstyrning nir det giller, barnhalsovird samt inte minst genom en
fortsatt satsning péa nationella kvalitetsregister.

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

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med implemente-
ring av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning med kun-
skap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genomf6ra Gverenskommel-
setnas olika delar bor relevanta nationella och sjukvardsregionala program-
omtiden och samvetkansgrupper inom ramen for landsting/regioners ge-
mensamma system f6r kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird involve-
ras. Aven myndigheter p4 omradet bor involveras dar det ir relevant. Vir-
det av forskning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som in-

gar 1 overenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stitka preventiva och sjukdomsfore-
byggande insatser. Tidig upptickt av sjukdomar okar sannolikheten for en
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framgiingstik behandling och effektiv prevention kan innebira stora bespa-
tingar f6r individen, for hilso- och sjukvérden och fér samhillet.

Overenskommelserna kan bidra till att digitalisering kan anvindas som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frin medarbetarnas
tillgang, till ritt information i méten med patienter och brukare till hante-
ring av data for uppfoljning av medicinska resultat och jimforelser av verk-
samheternas resultat. Fér patienter och brukare handlar det om att i stéd
for 6kad delaktighet samt att fi inflytande och kontroll 6ver frigor och be-
slut som r6r hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitali-
setingen moijligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa
arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna for
forskning.

2. Bakgrund

Kostnaden for psykisk ohilsa 1 Sverige dr ungefir 70 miljarder kronor om
dret enligt OECD. Extra samhillsinsatser for att forbittra levnadsvillkor
och vard for personer med allvarliga psykiska sjukdomar har pagatt de sen-
aste 20 aren. Vard och omhindertagande i landsting och kommuner har
forandrats 1 positiv tiktning och fler in nagonsin far hjilp av socialtjinst och
hilso- och sjukvitrd. Samtidigt har efterfragan pa insatser okat kraftigt och
den psykiska ohilsan i samhillet 6kat. Hilso- och sjukvirden har en central
roll i arbetet med att frimja hilsa och f6rebygga sjukdomar. Regeringen an-
ser att det forebyggande arbetet behdver stirkas och bidrar till detta bl.a.
inom ramen for arbetet med psykisk hilsa och kroniska sjukdomar. Milet
med regeringens politik inom psykisk hilsa-omridet dr att frimja psykisk
hilsa, motvetka psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till personer som
drabbas av psykisk ohilsa och samtidigt férbattra virden och omsorgen for
petsoner med omfattande behov av insatser.

Under de senaste aren hat sjukfranvaron pa grund av psykisk ohilsa 6kat
liksom den rapporterade psykiska ohilsan. Problemen ar storst bland kvin-
nort. I Sverige star psykiska diagnoser for cirka 45 procent av alla pigdende
sjukskrivningar som ersitts av Forsakringskassan. Regeringen har beslutat
om ett brett atgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro. Pro-
grammet innehaller dtgirder inom sju omraden som beh6ver utvecklas f6r
att 6ka hilsan, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfranva-
ron. I dtgirdsprogrammet tydliggdrs att hilso- och sjukvarden ir en av flera
nyckelaktorer och att primarvardens verksamhet 1 hdgre grad behover an-
passas for personer med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och lingvarig
smirta. De insatser som ingir i 6verenskommelsen mellan staten och SKIL
om en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
2017-2018 ir viktiga delar 1 detta arbete.



Mellan 2012 och 2016 har ca 850 000 000 kronor per ar avsatts for en Sver-
enskommelse mellan staten och SKL inom omradet psykisk ohilsa/halsa
dar merparten fordelats direkt till kommuner och landsting. Fram till 2015
fokuserade satsningen framst mot tvd prioriterade malgrupper: barn och
unga samt personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska pro-
blem men sedan 2016 omfattas alla aldrar och tillstand.

SKL har inom ramen for de arliga 6verenskommelserna bedrivit ett utveckl-
ingsarbete och utgjott ett stdd till kommuner och landsting. Utvecklingsar-
betet har bidragit med verktyg och strategier f6r skola, socialtjanst samt
hilso- och sjukvard och spanner fran tidiga insatser till hogspecialiserad
vard. Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppfoljningar som gjorts
inom ramen for detta har synliggjort viktiga utmaningar for huvudminnen 1
det fortsatta arbetet.

Regeringen gor bedémningen att det finns ett stort behov av att vidga sats-
ningen inom psykiatri och psykisk hilsa. Regeringen forstirker, efter bud-
getdverenskommelse med Vinsterpartiet, arbetet med psykisk hilsa med
500 miljoner kronor f6r 2018 och avser att stirka arbetet med 1 miljard kro-
nor pet ar 2019 och 2020. Satsningen gors 1 syfte att forstirka forsta linjens
vard samt den specialiserade psykiatrin for barn och vuxna. Efter budgeto-
verenskommelse med Vinsterpartiet tillférdes 1 varandringsbudgeten for
2017 (prop. 2016/17:99) 100 miljoner kronor for innevarande ar for att £61-
starka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri f6r barn och
unga i primérvérden 1 landstingen och regionerna. Regeringen har aviserat
att denna satsning ska fortsitta under 2018-2020. Med tanke pa att ménga
asylsokande och nyanlinda 4r barn avsitter regeringen dessutom 50 miljo-
ner kronor frin och med 2018 for att forbittra tillgangen till vard for att
motverka psykisk ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsékande och ny-
anlinda. Totalt forstirks satsningen med 650 miljoner kronor 2018. Sedan
tidigare har regeringen, efter en budgetéverenskommelse med Vinsterpar-
tiet, en satsning pa 150 miljoner kronor arligen 2016-2019 {or att stimulera
och rusta nya initiativ f6r barn och unga med psykisk ohilsa samt 130 miljo-
net kronor arligen mellan 20162019 f6r att stirka ungdomsmottagningar-

nas arbete med psykisk hilsa.

Regeringen har beslutat om en strategi fOr statens insatser inom omradet
psykisk hilsa 2016—2020. Strategin utgar frin fem fokusomriden som har
identifierats som de mest angeligna fOr att stirka den psykiska hilsan, mot-
vetka psykisk ohilsa och forebygga suicid. De fem fokusomridena framgar
av bilaga 2.



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

Overenskommelsen 2018 bygger pa tidigare Gverenskommelser och ér en
fortsittning av det langsiktiga arbete som stimulerats av staten och dar SKL.
bidragit med utvecklingsstod till kommuner och landsting.

Staten och SKI. har en gemensam mélsittning om psykisk hilsa for alla och
att atbetet ska utformas med hinsyn tagen till regeringens mal om att sluta
de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

Det krivs ett langsiktigt arbete for att férindra omradet psykisk hilsa. Sta-
ten och SKL ir 6verens om att det behdvs en utveckling som omfattar savil
frimjande av psykisk hilsa, f6rebyggande och tidiga insatser som behand-
ling, stdd och rehabilitering f6r personer med allvarliga psykiska sjukdomar
och psykiska funktionsnedsattningar.

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

Psykisk ohilsa it i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det finns en
mingd olika forklatingar som kan hirledas till savil samhallsutveckling, at-
betsmiljo, krav och mojligheter i samhillet och méinniskors levnadsvanor.
Kwvalitén pa innehallet i den psykiatriska heldygnsvarden for alla aldrar be-
hover utvecklas och utformas si att den motsvarar behoven lika bra for
min som for kvinnor och att den kan anpassas efter sarskilda behov hos ut-
satta gruppet. Arbetet med att minska behovet av tvangsvard och tvangsat-
girder ska fortgd och virden och omsorgen ska genom ett proaktivt arbets-
sitt forebygga situationer dir tvang maste tillgripas.

Andra utmaningar it brister i tillgdngligheten till psykiatrisk vard och att
evidensbaserade behandlingsmetoder inte anvinds i tillricklig utstriackning
eller jamlikt 6ver landet. Uteblivna eller f6rdrojda insatser for psykiatriska
tillstdnd kan leda till fotlingt lidande, funktionsforluster, arbetsoférmaga
och som yttersta konsekvens leda till sjalvmord.

Milgrupper som sirskilt beh6ver uppmirksammas ir t.ex. unga med LSS-
insatser dir férekomsten av depression, angest och ADHD ir uppemot 10
ginger vanligare f6r barn med intellektuell funktionsnedsittning 4n hos 6v-
tiga i samma aldersgrupp. Personer med samsjuklighet, exempelvis personer
med missbruk och beroende i kombination med annan psykiatrisk diagnos
ir ocks en malgrupp som beh6vs uppmirksammas sirskilt. Omkring 20—
30 procent av de personer som ar aktuella i virden for behandling for sin



psykiska ohalsa har ocksa ett missbruk eller beroende. Bland de barn och
unga som rapporterar psykisk ohilsa 4r de som ocksa rapporterar tidigare
utsatthet for vild overrepresenterade.

Det ér av stor betydelse att det 1 kommunerna och landstingen finns bered-
skap att tillgodose dessa petsoners behov. Tidiga och effektiva behand-
lingsinsatset, individanpassat stod, rehabilitering och stod for dterhimtning
sparar bade lindande och pengar f6r individer och samhille. Vid komplex
problematik beh6vs samtidiga och samordnade insatser fran flera huvud-
min och i vissa fall integrerade verksamheter for att kunna mota personens
behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och huvudmin ar
en fortsatt stor utmaning. Cirka 1500 minniskor dor varje ar pd grund av att
de tar sitt liv. For att minska risken for sjalvmord ricker inte bra vardinsat-
ser utan det behovs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar hela
befolkningen. Mén 4r éverrepresenterade bland de som tar sitt liv medan
det dr kvinnor som dominerar statistiken kring sjalvmordsforsok.

Det finns en mingd konsskillnader inom omradet psykisk ohilsa men ocksa
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildnings-
bakgrund. Det finns ocksa en tydligt 6kad risk f6r psykisk ohilsa bland per-
soner som lever i utsatta situationer och kraftigt 6kad foérekomst av psykiska
sjukdomar och sjialvmord bland minoritetsgrupper, asylsokande och nyan-
linda, HBTQ personer m.fl.

Jamstalldhetspetspektiv ar visentligt i detta arbete. Som exempel har 6ver-
enskommelsen om min och jamstélldhet under 2017 bidragit till att lyfta
fragor om manlighetsnormer inom pagiende satsningar pa elevhilsa och
suicidprevention samt utveckla och sprida material om pojkars och mins
psykiska hilsa kopplat till sexualitet, relationer och ojamstilldhet.

3.1 Primérvard

Aven om miénga drabbas av psykisk ohilsa s3 it inte alla i behov av speciali-
serad psykiatrisk vard. Primiérvarden ska vara ingangen for all typ av ohilsa
for savil barn som vuxna och dldre. Det ér av stor vikt att denna ar anpas-
sad och bemannad efter den 6kande psykiska ohilsan och de olika malgrup-

pernas behov.

En stor andel av de som s6ker primarvarden gor det f6r psykiska besvir
och en stor andel av de som soker f6r kroppsliga sjukdomar har samtidig
psykisk ohilsa som paverkatr prognosen. I Nationella riktlinjer for dngest
och depression, liksom i riktlinjerna for beroende och missbruk, ir psykote-
rapi och psykosociala insatser férstahandsval vid manga tillstind. Primarvar-
dens mdijligheter att mota behovet av insatser for psykisk ohilsa ar stora om



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

Primirvirden it ocksd en viktig aktor fOr att uppticka, diagnosticera och
behandla kroppslig ohilsa hos personer med psykiska sjukdomar och psy-
kiska funktionsnedsittningar.

Primirvardens kapacitet och kompetens behover stirkas inom omridet psy-
kisk ohilsa och delar av den utdkade satsningen ska dirfér anvindas till att
utveckla fOrsta linjens psykiatri for bade barn och vuxna.

3.2 Kommunal hilso- och sjukvard

Minga personer med psykisk ohilsa och/eller psykisk funktionsnedsittning
moter ocksd den kommunala hilso- och sjukvarden. Det dr viktigt att det
sdvil inom den kommunala hilso- och sjukvirden som inom socialtjansten
finns kompetens och kunskap om konsekvenser av allvarlig psykisk ohilsa
men lika viktigt 4r det att uppmirksamma somatiska sjukdomstillstind hos
personer med langvariga psykiska funktionsnedsittningar

Med kommunal hilso- och sjukvird avses sjukvird som genom kommu-
nens atagande och ansvar enligt HSL 12 kap. ges i patientens bostad eller
dir patienten vistas. I alla landsting utom ett har skyldigheten att erbjuda
hemsjukvard i ordinirt boende Gverlatits till kommunerna. I och med detta
har kommunernas betydelse som huvudmin for hilso- och sjukvard okat.
Enligt savil socialtjanstlagen (2001:453) som HSL har kommunerna och
landstingen skyldighet att samverka béde péa 6vergripande niva och pa pati-
entnivd. Ett exempel dr bestimmelsen om samordnad individuell plan som
ska upprittas av landsting och kommun tillsammans fér personer som be-
héver bide hilso- och sjukvard och stod fran socialtjansten.

3.3 Barn och ungas psykiska hilsa
Det dr otoande att den psykiska ohilsan bland barn och unga verkar fort-
sitta Oka, sivil den egenrapporterade som i statistik av diagnoser och like-

medelsforskrivning.

Batn- och ungdomspsykiatrin har 6kat sin produktion, forsta linje-verksam-
heter har byggts upp 1 alla landsting och minga kommuner men trots 6kad
kunskap och kapacitet sa har 6kningen inte férmétt motsvara de 6kande be-
hoven, samtidigt som verksamhetens kvalitet beh6ver fortsitta att utveck-

las.

Forbittrad tillginglighet till savil ett forsta besok som till fordjupad utred-
ning och tll behandling 1 forsta linje eller 1 specialistnivan ar sirskilt viktigt
for barn och unga. Kort vintetid till att fa beddmning och start pa insatser
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som bedoms beh6vas miste sedan f6ljas av en sammanhallen process som
inte f6rdtr6js av vintetider inom sjilva utredningen eller behandlingen. Det
behovs fortsatta och forstirkta satsningar pa barn och unga for en 6kad till-
ganglighet och en jimlik vird 6ver landet. Utvecklingen behéver ske hos
manga aktorer och nivier samtidigt. Det forebyggande och frimjande arbe-
tet inom elevhilsan bor utvecklas sa att det bidrar till att alla elever ges moj-
ligheter att né utbildningens mal. For att barn och unga ska fa tidiga och
samotrdnade insatser behover t.ex. samverkan mellan elevhilsan, hilso- och
sjukvirden och socialtjansten forbittras. Det ar viktigt att dven spidda barns
rétt till halsa och utveckling uppmirksammas. Ett bra stod for forildrar dr
avgOrande for den psykiska hilsan for barn 1 alla dldrar.

3.4 Brukarsamverkan

I arbetet med handlingsplaner har brukarorganisationerna deltagit i hela lan-
det. Goda etfarenheter finns fran genomforande av brukarrevisioner och av
att det finns personer med egen erfarenhet tillgingliga 1 virden. Brukarmed-
verkan i utvecklingsatbetet ar en framgingsfaktor och dérfor finns i 6ver-
enskommelsen extra medel till samordning av den brukarsamverkan som
finns for att stimulera till fortsatt utveckling av detta 1 bidde kommuner och
landsting.

3.5 Asylsokande och nyanldnda

Halsa ar dven en viktig forutsittning for en framgangsrik etablerings- och
integrationsprocess. Socialstyrelsen uppskattar forekomsten av psykisk
ohilsa bland asylsékande 1 Sverige till omkring 2030 procent. Férekomst
av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), dr hogre bland asylsdkande jam-
fort med vriga befolkningen. Aven bland batn, speciellt ensamkommande
batn, 4r psykisk ohilsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt férekom-
mande. En otrygg familjesituation ir en starkt bidragande orsak till psykisk
ohilsa. Bla. Socialstyrelsen har rapporterat om ett 6kat antal suicidforsok,
och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vidta-
git atgirder fOr att 6ka tillgingligheten och kvaliteten av vard och behand-
ling for traumatiserade asylsdkande och nyanlinda. Férekomsten av sjukdo-
mar som kriver vird vid ankomsten till Sverige har i stor utstrickning pa-
verkats av upplevelser, trauman och risker som den asylsdkande har expo-
nerats for 1 sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bl.a. se-
patation frin familjemedlemmar innebidr en 6kad risk for psykisk ohilsa.

3.6 Utvecklingsarbete for att frimja psykisk hélsa och motverka psy-
kisk ohélsa

Ett syfte med de 6verenskommelser som traffats genom aren ér att skapa
forutsittningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omrédet psykisk
hilsa. Det finns ett behov av ett uthélligt och langsiktigt hallbart arbete med
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att stirka strukturer for utveckling och kunskapsstyrning inom omrédet psy-
kisk hilsa. Atbetet ska baseras pa ett gemensamt ansvarstagande 1 ordinarie
strukturert, fOr att skapa forutsittningar f6r huvudminnen att erbjuda insat-
ser med utgingspunkt i bista tillgangliga kunskap.

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

4. Foérdelning av medel

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

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

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

dena som anges i bilaga 2.

2. 220 000 000 kronor fordelas till landstingen fOr att skapa forutsitt-
ningar for en dndamalsenlig och effektiv primarvard for att frimja
psykisk hilsa och méta 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
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fraimja anvindandet av sjukdomsférebyggande riktlinjer 1 primirvar-
den. Insatserna kan ocksa vara inriktade pa att sikerstilla att det
finns goda forutsittningar i verksamheterna att arbeta utifrin biésta
tillgingliga kunskap. For att uppna en dndamalsenlig primarvard for
en patient med psykisk ohilsa kommer det vara nddvindigt att
nyttja befintlig kompetens sa bra som méjligt och att utveckla ar-
betssitten efter patientens behov. Inom primirvirden finns det ett
antal yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens och insatserna kan
t.ex. syfta till att analysera om tillginglic kompetens i primérvarden
kan anvindas pa ett mer dndamalsenligt sitt.

. 250 000 000 kronor fordelas till landstingen for att stimulera och

rusta yttetligare initiativ f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Med-
len ska bidra till en okad tillginglighet och forstirkning av stéd och
behandling f6r barn och unga. Satsningen ar bl.a. riktad till barn-
och ungdomspsykiatrin och forsta linjens vard for psykisk ohilsa.
Forutsittningarna och organisation ér olika i landet och dirfor ges
de lokala behoven stort uttymme vid prioriteringen av vad som ska
gOras men resultatet for barn och unga vad giller tillginglighet till
start och genomfoérande av insatser kommer under 2018 att foljas
extra noga genom SKL:s Vintetidsdatabas. Malsittningen for till-
gangligheten ar fortsatt 30 dagar till forsta besok och 30 dagar till
fordjupad utredning eller behandling i specialistverksamhet f6r barn
och unga med psykisk ohilsa. Andelen genomférda férsta bedém-
ningar och pébdrjade fordjupade utredningar och behandlingar inom
tidsgransen (30 + 30 dagar) inom Barn- och ungdomspsykiatrin re-
dovisas manatligen, per landsting pa webbplatsen Vintetider i var-
den. Aven tillgingligheten till f6tsta linjen kommer visas 2018.

130 000 000 kronor foérdelas till kommuner och landsting f6r att for-
stirka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa. Medlen
kan exempelvis anvindas till att utéka ungdomsmottagningarnas Op-
pettider, forstarka psykosocial kompetens, 6ka tillgingligheten for
unga med psykisk ohilsa, riskbruk, missbruk och beroende eller lik-

nande.

For att stimulera samordning och ytterligare initiativ £6r att 6ka bru-
karmedverkan i kommuner och landsting erhaller landstingen

24 000 000 kronot. Landstingen och de i linet ingdende kommu-
nerna ansvarar fOr att stimulera linsgemensamt arbete med en bred
analys av utmaningar och behov, 1 samverkan med brukar-, patient-
och anhérigorganisationer samt 6vriga berorda aktorer pa linsniva.
Detta arbete behover dndamélsenliga forutsittningar varfér dedike-



13

rade medel avsitts for att forstirka arbetet. Medel f6r brukarsam-
verkan fordelas 1 000 000 kronor per landsting férutom de tre stor-
stadsregionerna som far vardera 2 000 000 kronor.

6. 40 000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som forbitt-
rar tillgingen till insatser for att motverka psykisk ohilsa hos barn
och unga i gruppen asylsdkande och nyanlinda och for att stirka ar-
betet med vard 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 1 var-
den och for forbattrad samverkan 1 vardkedjan.

4.1 Landsting och kommuners redovisning av insatser

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

SKL ska tillhandahalla en inmatningsfunktion dir linen, kommunerna,
landstingen/regionerna kan limna redovisningar. Innehéllet 1 inmatnings-
funktionen ska tillgingligeoras for Socialstyrelsen, som har 1 uppdrag att
folja 6verenskommelsen, senast den 31 december 2018. Skillnader i férut-
sittningar och méjligheter som beror pa kon, kénsidentitet, konsuttryck,
sexuell lagening, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning férmaga eller dlder, ska nir det ir relevant beaktas i

analysarbetet.

4.1.1 Syftet med handlingsplan och analyser

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

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

— identifiera ansvarsfordelning fér att mota de behov som finns och
vid behov Gverviga méjligheten till olika former av integrerade verk-
samheter for personer med behov av komplex karaktir, 1 syfte att
motverka att enskilda inte fir de samordnade vérd- och stédinsatser

som behovs,

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

samt, samt

— samverka med varandra, ber6rda brukar- och intresseféreningar
samt andra centrala aktorer inom omridet.
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4.1.2 Innehall i landstings och kommuners handlingsplaner och analyser

Landstingen och kommunernas handlingsplaner ska innehilla:

en besktivning av hur 2018 ars stimulansmedel anvinds, uppdelat pa
allmianna stimulansmedlen, stimulansmedlen till primérvird, sir-
skilda satsningen pa batn och unga, satsningen till Ungdomsmottag-
ningarna (denna skiljs ut frén barn och unga satsningen eftersom det
ar olika vem som 4r huvudman i olika delar av landet.), satsningen
pé asylsokande och nyanlinda och satsningen pa brukarmedverkan

en aktuell gemensam revidering av analys och handlingsplan med
kortsiktiga mal (ett 4r) och langsiktiga mél (fem ar),

en redovisning av uppnidda resultat utifrin handlingsplanerna med
de fem fokusomréidena (se bilaga 2) upprittade 2016 och 2017 och
de indikatorer som mittes da

som en del av analys och handlingsplan ska finnas en redogorelse
for att uppskatta behov av insatser i primérvéirden och vilka volymer
av insatser {6t psykisk ohilsa som produceras samt en redogorelse
for eventuellt gap samt vilka satsningar som planeras i primarvarden

de kommande aren.

i handlingsplanerna ska framga hur barn och unga med psykisk
ohilsa far hjilp i linet och en handlingsplan for hur tillgingligheten
ska forbittras eller bibehéllas pa en god niva utifran analys av de till-
ganglighetsdata som presenteras manatligen i vintetidsdatabasen for
bade specialistvird och forstalinje-verksamhet. Landstingen ska
limna en redogorelse f6r hur god inrapporteringen varit till Vinte-
tidsdatabasen, hur maluppfyllelsen om tillginglighet till forsta besok
och fordjupad utredning/behandling (30+30 dagar) pa specialistni-
vén sett ut under dret och hur prognosen for resten av aret ser ut
samt vilka atgitder som vidtagits for att forbittra eller halla tillging-
ligheten p4 god nivd. Aven redogérelse for hur vil fungerande redo-
visningen 4r av inrapportering av tillganglighet till forsta linjen samt
hur tillgingligheten sett ut under dret och hur stor andel som far
komma inom 7 dagat. En kénsuppdelad redovisning ska limnas av
antalet barn och unga som far insatser liksom hur huvudmannen {6l-
jet upp hur flddet i utrednings-, stéd och behandlingsprocesser 16-

pet.

en gemensam analys av ldnets insatser fOr att férebygga ohilsa, for-
battra skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt st6d
och resultat av specialistinsatser ska inga.

n
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4.1.3 Redovisning av stimulansmedel riktade till att stdrka ungdomsmot-
tagningarnas arbete

Utvecklingen av ungdomsmottagningarna ska redovisas separat. Dessa me-
del har utbetalats till den eller de huvudmin i linet som har angetts av linet.
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 beskrivning av hur huvud-
mannaansvaret ar fordelat och vilket uppdrag kring psykisk halsa som ung-
domsmottagningarna har och vilka delar av linets ungdomar som har till-
gang till en ungdomsmottagning samt hur manga besok for psykisk ohilsa
som gjorts och hur manga enskilda individer som gjort dessa besok uppde-

lat pa kon.

4.1.4 Redovisning av medien for att stimulera brukarsamverkan

I handlingsplanerna ska det tydligt framga hur huvudminnen var {or sig och
tillsammans avser att utveckla samverkan med brukare och anhdriga samt

hur dessa medel anvints for andamailet.

5. Styrning och samordning

5.1 Utvecklingsarbete och administration pa SKL

SKL tllférs 30 000 000 kronor under 2018 {6r att samordna kommuner
och landstings behov av erfarenhetsutbyte, stédja kommuner och lands-
ting/regioner i arbetet med att genomfdra lokalt och regionalt utvecklings-
arbete, ge metodstdd, utveckla verktyg och stédmaterial, genomféra upp-
foljningar samt att hantera viss administration kring 6verenskommelsen.

SKIL ska samordna stodinsatser och bistd kommuner och landsting med lo-
kalt forbattringsarbete 1 enlighet med tidigare Gverenskommelser. I arbetet
med att forverkliga innehallet i handlingsplanerna i kommuner och lands-
ting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att identifieras. Det
kan handla om nyskapande arbetssitt, behov av innovationer liksom stéd
for inférande eller effektivare anvandning av kinda metoder. Samordning
och utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omraden som finns 1 narlig-
gande 6verenskommelser och som har biring pa omradet psykisk hilsa.
SKL ska i forsta hand priotitera omriden dar utvecklingsbehov dr generella
och dir arbete pa nationell niva ar resurseffektivt.

Utvecklingsarbetet ska understdja de sirskilda inriktningar som finns 1
overenskommelsen och stddja savil férebyggande och tidiga insatser som
sarskilt stod till insatser for personer med allvarliga psykiska sjukdomar.
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Det lingsiktiga utvecklingsstdd som getts till olika delar av sambhillets stod

till barn och unga ska fortsitta med malsittningen att genom bittre synkro-
nisering av insatser och strategiska forstitkningar uppnd en jamlik och god
tillganglighet till vird och stéd f6r barn och unga.

Utéver detta ska SKL stodja landsting/regioner och kommuner i den sit-
skilda satsningen pa primirvardens uppdrag gillande psykisk ohilsa som ge-
nomférs under 2018. Samordning med Gvtiga primirvirdssatsningar och
nitliggande satsningar ska ske. Sirskilda utvecklingsstédjande insatser ska
goras for primirvarden med tillvaratagande av de lirdomar som gjorts i
2017 ars primarvardspiloter. Ett brett kompetensutvecklingspaket ska
kunna erbjudas hela Sverige med de tidigare identifierade omridena: tria-
gering, bedomningsinstrument, psykosociala insatser, anvindning av digitala
verktyg och internetbehandling samt samarbetsformer mellan primarvard
och specialistpsykiatri. For detta andamal tillférs SKL yttetligate 10 000 000
kronor.

5.2 Struktur fér kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL var i 6verenskommelsen f6r 2017 ense om att det
finns ett behov av att stédja utvecklingen av strukturen f6r kunskapssprid-
ning och kunskapsutveckling inom omradet psykisk hilsa och ohilsa. Struk-
turen ska medverka till att forstirka styrningen med kunskap inom omridet
genom att sprida bista tillgangliga kunskap, forbittra arbetet med imple-
mentering och medverka till en dndamalsenlig uppfoljning lokalt- och reg-
ionalt. Strukturen ska utgé frin sjukvardsregionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktorer. Syftet dr att nd 6kad vardkvalitet och forbatt-
rade vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvir-
dens och kommunens resurser inom omridet psykisk hilsa och ohilsa.

SKL paborjade arbetet 2017 och uppbyggnaden har succesivt samordnats
och integrerats 1 arbetet med den sammanhéllna nationella struktuten for
styrning med kunskap som landstingen initierat. I 6verenskommelsen fran
2017 angavs att parternas avsikt dr att medlen som fordelats genom 6ver-
enskommelsen fir anvindas av landstingen dven 2018. SKL tillfors ytterli-
gare 10 000 000 kronor under 2018 for det fortsatta arbetet med att ut-
veckla hogst sex stycken regionala resurscentrum 1 nira samverkan med
kommuner och landsting/regioner och berérda myndigheter, i forsta hand
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av medlen ska minst 2 000 000
kronor anvindas fOr att stirka kommunernas deltagande. Arbetet ska ske
med samma inriktning som angavs 1 2017 ars 6verenskommelse, dar SKT
itog sig att férhandla med landsting/regioner och teckna avtal om inrittan-
det av resurscentrumen.

i
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SKI. ska tillsammans med den Nationella samordnaren 6t utveckling och
samordning av insatser inom omrédet psykisk halsa (§2015:09 och i nira
samverkan med Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten samt andra rele-
vanta aktOrer, utarbeta kriterier som resurscentrumen atar sig att arbeta

mot.

SKL ska senast den 31 mars 2019 lamna en redovisning av hur arbetet med
uppbyggnaden av resurscentrumen fortskridit under 2018 samt hur SKL av-
ser att ta sig an det fortsatta arbetet under 20192020 till regeringskansliet
(Socialdepartementet).

6. Ekonomisk omfattning

Tabell Férdelning av medel inom ramen for overenskommelsen om
insatser inom psykisk hédlsa- omradet

Mnkr
Medel till landstingen
Uthetalning av stimulansmedel 350
Utbetalning av medel fiir insatser inom prinsirvirden 220
Utbetalning av wiedel fr insatser inom barn och ungas psykiska | 250
hilsa
Utbhetalning av medel [or insatser inom ungdomsmottagningar 130
(eller kommuner om sG anges)
Utbetalning av medel fir insatser inom brakarsamverkan 24

Utbetalning av medel fir insatser for asylsikande och nyankinda | 40

Totalt till landstingen 1014

Medel till kommuner

Utbetalning av stimulansmredel 350
Totalt till kommunerna 350
Medel till SKLL

SKL:s ansvar for utveckling och administration 30
Utveckling inom primirvirdssatsningen 10
Stéd till utveckling av resurscentrumen 10
Totalt SKI. 50
Totalt f6r 6verenskommelsen 1414

7. Berdkningsmodell

Stimulansmedlen férdelas till kommuner och landsting utifrin en férdel-
ningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2017. SKL
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dtar sig att fordela stimulansmedlen till respektive kommun och landsting
utifran férdelningsnyckeln. Regeringen och SKL ir 6verens om att medlen
ska utbetalas till landstingen/regionerna och kommunerna under forsta
kvartalet 2018.

8. Finansiering

Beslut om utbetalning av samtliga medel 1 denna 6verenskommelse gors 1
Kammarkollegiets regleringsbrev f6r 2018 avseende anslag 1.8 Bidrag till
psykiatri, utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslags-
posten 3 Till Kammarkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asylso-
kande och nyanlinda. Medlen utbetalas engéngsvis efter rekvisition (formu-
lir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel
ska ske senast den 1 december 2018. Ritten till bidrag férfaller om rekvisit-
ion inte har inkommit inom denna tid.

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

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

SKL atar sig att tillhandahalla det inmatningsverktyg som anvints forega-
ende 4r och uppdatera det 1 enlighet med Socialstyrelsens 6nskemal.

10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

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

En ekonomisk redovisning for kalenderdret 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 i den ekonomiska redovisningen. Under-
skrift 1 original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsfor-
slag ska finnas med 1 redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid
kan regeringen aterkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKL ska
iterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Rekvisitionen,
den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara un-
dertecknade i original av en behorig foretridare f6r SKL. Regeringskansliets
diarienummer fér Gverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetal-
ning ska framgé av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepatte-
mentet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper

och 6vrigt underlag som ror bidragets anvindning.
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11. Godkannande av éverenskommelsen
Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av rege-

ringen och SKL:s styrelse.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 21 december 2017

\

Agneta Karlsson
Statssekreterate

F6r Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den 21 december 2017

\l- f
NS \Y,

Vesna Jovic&
Vetrkstillande ditektor
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12. Bilaga 1

Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen fér denna 6verenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Otrganisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

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

Overenskommelsens benimning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ans6kan avser

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

Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt Gverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-
ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter {61 utbetalning
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 férbrukats (Bidrag — kostna-
der)

W/
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4. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr
riktiga samt fOrsikrar att bidraget kommer att an-
vindas enligt den gemensamma 6verenskommel-
sen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande) gransk-

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

punkt 3 ar korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
beddmer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 4r korrekt. (Avvikelserna och
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Bilaga 2
Regeringskansliet
Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framat

Regeringen har under 2015 initierat en dversyn av behov och utmaningar
p3 omradet psykisk hilsa. Oversynen har gjorts i bred dialog med
Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvirdens huvudmin, kommuner,
relevanta statliga myndigheter, professionsféreningar, brukar-, patient-
och anhdrigorganisationer samt det civila samhillet. Analysen tar sin
utgingspunkt i individen och individens behov. Mot bakgrund av denna
analys kommer regeringens inriktning pd omrédet psykisk hilsa under
ren 2016-2020 att ha ett brett perspektiv pd psykisk hilsa och ohilsa.
Detta innebir ingen férindring av nuvarande ansvarsférdelning men tar
fasta pd behovet av en samlad analys av de insatser som gors pd omrédet.

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
lingsiktighet i statens satsningar, 6verdriven anvindning av projekt och
brist p4 tillgdng till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligt med analyskapacitet pd detta omride, liksom en f6r omradet
indamilsenlig struktur lokalt och regionalt for implementering av den
kunskap som finns. Det finns ocks3 ett stort behov av ledarskap for
forindring i verksamheten i syfte att gora insatserna dndamélsenliga for
att motsvara de behov som finns. Dock finns en regional samverkan och
stddstruktur nir det giller evidensbaserad praktik inom socialtjinstens
omriden och niraliggande omriden inom hilso- och sjukvirden.
Huvudminnen har svirt att implementera kunskapen som finns p3 olika
omriden, vilket medfér att skillnaderna i f6ljsamhet till nationella
riktlinjer ir betydande mellan landstingen och kommunerna.
Myndigheten f6r virdanalys konstaterar att rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna inte ndr virdpersonalen och patienterna i tillricklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dir
minga olika aktdrer ansvarar f6r olika delar av genomférandet. Vidare
behdvs 6kad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete mellan
olika huvudmin.



En viktig slutsats av 2015 &rs éversyn ir att psykisk hilsa beror minga
samhillsomriden och aktorer. Det finns bland berorda aktorer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns p4 omradet. Psykisk
hilsa och ohilsa ir inte uteslutande en friga for psykiatrin och
socialtjinsten, utan iven en viktig utmaning p& manga olika
samhillsomrdden och pd minga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omriden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomréden. For varje
fokusomride behovs bide lingsiktiga mal och &rliga delmil. Denna
dverenskommelse syftar till att stédja kommuner och landsting att
arbeta milinriktat inom de fem fokusomriden som regeringen bedémer
ir prioriterade pg omradet psykisk hilsa under de kommande fem &ren.

Fokusomrade 1: Forebyggande och frimjande arbete

Psykisk ohilsa ir ett av vira storsta ohilsoproblem. Mitt i forlorade
friska levnadsar idr psykisk ohilsa en av de dominerande
sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa innebir ett lidande
for den enskilda individen och hennes eller hans anhériga, varav minga ir
barn. Dirutéver ir samhillets kostnader betydande. Att frimja psykisk
hilsa och férebygga ohilsa ir av betydelse {6r 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 sirskilt stor effekt innan ohilsan har debuterat. En viktig
aspekt av det forebyggande arbetet 4r dirfor ocks8 att uppmirksamma
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser pa grupp- och
individniva.

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

Det ir ocks3 angeliget att uppmirksamma frimjande och forebyggande
arbete for ildre i kommunen. Bland annat behover ildre, deras anhoriga
och professionella som méter dem f8 en 6kad medvetenhet om psykisk
ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning ir att skapa samhillsstrukturer som
motverkar isolering och dkar méjligheten till delaktighet genom



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

For att nd framging i det férebyggande arbetet finns det skil att sdrskilt
uppmirksamma frigor som ror stigma, att motverka férdomar och
frigan om hur samhillets kunskap om psykisk hilsa och ohilsa kan 6ka.
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 ildre med psykisk ohilsa miste kunna rikna med
att kunna f3 tillgdng till rict insatser i ritt tid. Det giller sivil vird- som
stodinsatser. I dagens system vittnar patient- och brukarorganisationerna
om att enskilda inte sillan har svirt att hitta ritt. Aven
professionsforetridare uttrycker svirigheter nir de ska hjilpa personer
med psykisk ohilsa att hamna ritt. Barnombudsmannen har rapporterat
att detta inte minst giller barn och unga. Det ir avgorande att
sikerhetsstilla att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas tidigt i en
ohilsoutveckling, nir det giller psykisk ohilsa men ocks3 somatisk
ohilsa for personer som har en psykisk sjukdom och vid &terinsjuknande
i psykisk sjukdom. Detta giller alla 3ldrar, frin moédravird och
barnhilsovird till elevhilsa och primirvérd.

S&vil primirvirden som den hogspecialiserade virden behover ocksd
analyseras med avseende p4 reella vintetider och i vilken utstrickning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det ir vidare angelidget att
landstingen analyserar sin roll nir det giller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och stirker méjligheten for enskilda som finns i
sjukforsikringen att dtergd i arbete, for att motverka utanforskap och
ojimlika levnadsvillkor. Fokus p4 arbete, studier och sysselsittning
giller dven insatser for personer med aktivitetsersittning och
sjukersittning. Personer som har en lingvarig psykisk sjukdom behover
f3 tillgdng till tidiga insatser vid ett dterinsjuknande, exempelvis genom
méjlighet till sjilvinliggning eller forstirkt 6ppenvirdsstod.

P3 det sociala omridet 4r det angeliget att identifiera hur socialtjinsten
bittre kan méta ett behov av tidigt stéd. En svensk studie av risktecken
och insatser fér unga vuxna som varit féremal for omfattande
interventioner frin socialtjinst, skola och hilso- och sjukvird visar att
insatserna drdjer, trots att risktecken ofta syns tidigt. Det 4r ocksd
angeliget att i hdgre utstrickning ta ett helhetsgrepp kring det enskilda



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

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

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Vard och omsorg stir infor en generell utmaning att férindra synen pi
den enskilde individen som en passiv mottagare for en medicinsk eller
social intervention. Istillet bor vird- och omsorgssituationen ses som en
overenskommelse som gors mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning ir
detta ofta en forutsictning f6r dterhimening och tillfrisknande. Nir det
giller barn och unga méste virdgivaren ta hinsyn till barnets &lder och
mognad. Hir aktualiseras ocks3 fragor som ror barnets ritt till
sjilvbestimmande gentemot virdnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning har
simre levnadsférhillanden 4n befolkningen i stort, ocksd i forhillande till
andra grupper med funktionsnedsittning. Det ir av stor vikt att virna
enskildas rittigheter. En viktig dtgird 4r att vird- och omsorgsgivare
upprittar en samordnad individuell plan fér enskilda som har behov av
insatser frin bida huvudminnen. Detta arbete har utvecklats p3 senare 3r
och det ir viktigt att denna utveckling fortsitter. I synnerhet giller detta
barn, vuxna och ildre med sammansatta behov.

Nir det giller omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret for
att enskilda fir det stod och den hjilp som de behover. Nir personer
med psykisk funktionsnedsittning moter betydande svrigheter i sin
livsforing, ska kommunerna verka {6r att dessa minniskor fir mojlighet
att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra. Det kan handla
om att tillgodose behov inom livsomriden som ir viktiga fér deras
3terhimtning, exempelvis boende, boendestdd, sysselsittning och stéd
till 8tergdng i arbete eller studier. Utbudet méste ta sin utgdngspunkt i
analyser av de behov som finns lokalt och regionalt. Utifrén analysen ska
huvudminnen sikerstilla att det finns stod att £3 for personer som
drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom. Tidiga sociala insatser f6rbattrar
méjligheterna till dterhimtning och kan dirmed minska ojimlikheter i
minniskors psykiska hilsa och dirmed méjligheterna till ett fullgott liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen for tidigare
dverenskommelser p4 omradet psykisk ohilsa och behover vidmakthallas
och utvecklas. Tillgdngen till anpassade insatser, sdsom personliga



ombud, case managers och integrerade verksamheter behover analyseras.
Detsamma giller ekonomisk och social trygghet och 1 6vrigt jamlikhet i
levnadsvillkor for personer med omfattande behov av stod.

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

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Ett av regeringens mél ar att sluta de piverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. En viktig aspekt {6r att uppnd detta mal 4r att alla som
drabbas av psykisk ohilsa far tillgdng till en jimlik, tillginglig, god och
siker vird och omsorg i enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en sddan ambition ir det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsittningar. Det
finns inte en 16sning eller modell som passar alla, och alla grupper har
inte samma monster for att sdka och 3 det stod som behovs. Generellt
finns ett behov av att 6ka kunskapen om skillnader i psykisk hilsa som
kan relateras till sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck, bide
hos professionella och hos allminheten. Det ir av stor vikt att synliggora
sdvil sexuell liggning, kdnsidentitet eller konsuttryck, i bdde
forebyggande arbete och gillande insatser till individer med psykisk
ohilsa, exempelvis ir hbtq-personer utsatta nir det giller psykisk ohilsa

Barnhilsovérden, 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 moter
behoven hos barn som lever i riskmiljder eller med riskbeteende, d3 barn
som anhoriga till personer med psykisk ohilsa och placerade barn 16per
storre risk for egen ohilsa 4n genomsnittet. Detsamma giller familjer
med valdsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktionsnedsittning, exempelvis
personer med utvecklingsstérning, behdver uppmirksammas di de loper
en dkad risk for psykisk ohilsa. Denna grupp fir, trots stora behov, inte
adekvat vird och behandling i tillricklig utstrickning. Andra grupper
som riskerar hamna i en sirskild utsatthet ir personer med samsjuklighet
av beroendesjukdom och psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos,
personer som ir eller har varit i kontakt med kriminalvirden och/eller



virdats inom rittspsykiatrin. Manga av de risk- och skyddsfaktorer som
finns for att utveckla psykisk ohilsa ir desamma som for att utveckla
olika former av missbruksproblem. Dirfér kan det vara virdefullt att
samordna verksamheter som syftar till att forebygga och motverka
psykisk ohilsa och olika former av missbruk.

En sammanstillning visar att det finns utmaningar nir det giller
hilsoarbetet hos personer tillhérande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillricklig kunskap om deras
hilsosituation, sprdk och kultur hos hilso- och sjukvirdspersonal.
Enskilda studier har visat att exempelvis renskdtande samer har en
forhojd suicidrisk och finlandsfédda min uppgav att de hade firre dagar
med god psykisk hilsa jimfért med hela befolkningen. Romernas
hilsosituation paverkas starkt av gruppens livssituation, som
kinnetecknas av hég arbetsloshet, kinsla av utanforskap, maktléshet och
diskriminering vilket allt 4r riskfaktorer for psykisk ohilsa.

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

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

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

For att det ska vara mojligt att ta ett helhetsgrepp nir det giller att
forebygga psykisk hilsa, ge ritt insatser tidigt och méta behoven hos
personer med omfattande behov krivs engagemang och samordning.
Avgérande for att kunna gora ritt analyser och vidta ritt dtgirder pd
policyniv3 ir ett samarbete med patient-, brukar- och anhérigrorelsen.
En generell princip bér vara att beslut som beror gruppen, inte ska fattas
utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohilsa
involverar minga olika departement, myndigheter, kommuner, landsting
och civila aktdrer. Ansvaret finns i allt visentligt reglerat i lagar och
férordningar men fér 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 att motverka fragmentering for den enskilde och suboptimering for
sambhillet.

w



Ledare miste ha god kunskap om bista tillgingliga metoder och vilka
verktyg som har stéd i forskning och praktik. I en snabbt férinderlig
virld 4r formigan att leda i {6rindring grundliggande. For att moéta de
utmaningar som samhillet och enskilda stdr infor krivs en mobilisering
av ledarskap i kombination med en organisering som mojliggor
samarbete och skapar forutsittningar {6r resurseffektivitet.



