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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dir bida parter identifierat ett utvecklingsbehov for att
stimulera en forbittring i verksamheterna och bidra till okad
tillginglighet och jamlikhet. Genom overenskommelser ska insatser ske
samordnat p4 nationell, regional och lokal nivd. En viktig utgdngspunkt
vid éverenskommelser mellan regeringen och SKL 4r en tillitsbaserad
styrning som bl.a. syftar till att ge mer lingsiktiga
planeringsforutsittningar.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska ocksd utga frin ett
tydligt jamstilldhetsperspektiv, med utgéngspunkten att kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma make att forma samhillet och sina
egna liv. Overenskommelsens mal ska formuleras pd ett sitt som gor det
moiligt att folja upp resultaten utifrdn kon. Individbaserad statistik som
ingdr i 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pa
kén om det inte finns starka skil som talar emot det. Savil skillnader
som likheter mellan konen ska kommenteras och analyseras. Aven
skillnader i forutsittningar och méjligheter som beror pd exempelvis
$lder, etnicitet, tillhorighet till Sveriges urfolk samerna och de nationella
minoriteterna, sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck,
funktionsfsrmdga m.fl. ska nir det 4r relevant beaktas i analysarbetet.

Ett flertal undersokningar har visat att besvir av dngslan, oro, dngest och
sdmnbesvir har 5kat under de senaste tvi decennierna. Nedsatt psykiskt
vilbefinnande 4r i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det psykiska
vilbefinnandet pdverkas av en rad olika faktorer, bland annat individens
formaga att hantera stress, arbetsloshet, ekonomisk utsatthet samt
fdrmaga att uppritthilla goda levnadsvanor. Ar 2030 forvintas psykisk
ohilsa vara den dominerande folkhilsoutmaningen, inte bara i Sverige

utan ocksd globalt.

Andelen barn som uppger att de har haft minst tvd besvir, psykiska
och/eller somatiska, mer in en ging i veckan under de senaste sex
manaderna okar, sirskilt bland de ildre barnen. Mer dn varannan flicka
och var tredje pojke som ir 15 &r uppgav denna typ av besvir.
Psykosomatiska besvir bland ungdomar kan kopplas till varaktiga
negativa effekter pa hilsan. Unga personer som upplever dngslan och
nervositet loper storre risk att drabbas av allvarlig psykisk ohilsa senare 1
livet. Aven andelen barn och unga som fir vird p& grund av psykisk
ohilsa okar. Psykisk ohilsa den frimsta orsaken till sjukfrdnvaro i stora
delar av vistvirlden och i Sverige star psykiska diagnoser for cirka

45 procent av alla pdgdende sjukskrivningar som ersatts av
Forsikringskassan. Kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige ir ungefar
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70 miljarder kronor om dret enligt OECD. Under de senaste dren har
sjukfrénvaron p grund av psykisk ohilsa okat kraftigt. Regeringen har
hasten 2015 beslutat om ett brett dtgirdsprogram i syfte att vinda den
negativa utvecklingen under mandatperioden. Sjukvirdens arbete med
sjukfranvaro p4 grund av psykisk ohilsa r ett prioriterat
utvecklingsomride.

Minniskor med svér psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsit-
tningar r den grupp som 4r mest utsatt nir det giller socioekonomiska
faktorer sisom inkomst, boende, tillging till arbete och delaktighet 1
sociala nitverk. Detta giller bide i jimforelse med den 6vriga befolk-
ningen och i jimforelse med andra patient- eller funktionshinders-
grupper. Minniskor med psykisk sjukdom 4r ocksé en utsatt grupp ndr
det giller somatisk hilsa och de har simre tillging till hilso- och
sjukvard. Att i unga dr insjukna i psykisk sjukdom medfor allvarliga
konsekvenser senare i livet, inte enbart vad giller hilsa och dodlighet,
utan dven avseende mojligheterna att tillgodogora sig studier och etablera

sig pd arbetsmarknaden.

De senaste rens flyktingsituation har stillt nya krav pa samhillets
fdrmiga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av
fungerande samverkan, bide 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
vidareutveckla denna samverkan. Bland de minniskor som viljer att sdka
asyl i Sverige berdknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och
ytterligare cirka 30 procent av litta till medelsvara psykiska besvir.
Denna situation stiller betydande och delvis nya krav pd skolvisendet,
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Inriktningen av det 13ngsiktiga
utvecklingsarbetet inom omradet psykisk hilsa miste dirfor delvis
anpassas till denna nya situation och de utmaningar som foljer av detta.

Den psykiska ohilsan i Sverige dr en stor utmaning nu och sannolikt en
lang tid framdt. Staten och SKL har under flera &r &rligen triffat
dverenskommelser inom omridet psykisk ohilsa/hilsa. Denna
sverenskommelse ir en fortsitening pa 2016 rs dverenskommelse och
syftet 4r att fortsatt skapa forutsittningar for en kraftfull utveckling nar
det giller att frimja psykisk hilsa, forebygga ohilsa och tillgingliggora
hogkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som behover vird och

stod.

2. Bakgrund

Psykiatri och psykisk hilsa har de senaste dren varit en av statens mest
prioriterade frigor inom hilso- och sjukvirdsomridet. Mellan 2012 och
2016 har ca 850 000 000 kronor per 3r avsatts for en éverenskommelse
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inom omridet psykisk ohilsa/hilsa. Av dessa medel har den absoluta
merparten fordelats till kommuner och landsting. SKL har inom ramen
for de drliga dverenskommelserna bedrivit ett utvecklingsarbete och
utgjort ett stdd till kommuner och landsting. Utvecklingsarbetet har
bidragit med verktyg och strategier inom skola, socialtjinst samt hilso-
och sjukvard och spanner éver savil tidiga insatser som hogspecialiserad
vird. Utvecklingsarbetet har ocksd synliggjort viktiga utmaningar for
huvudminnen i det fortsatta arbetet.

2016 avsatte regeringen 845 000 000 kronor for att forstirka och stodja
utvecklingen inom hela omridet psykisk hilsa genom en
sverenskommelse med SKL. Syftet med pverenskommelsen var att
stimulera utvecklingsarbete och skapa battre forutsittningar for lokala
och regionala analyser av de utmaningar som respektive ldn stér infor,
samt att identifiera behov och utvecklingsmal lokalt och regionalt.
Overenskommelsen ska utgora ett stod for huvudménnen att pa kort och
lang sikt mota de behov som finns och pa s sitt stirka den psykiska
hilsan och minska den psykiska ohlsan i Sverige.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam mélsittning om psykisk hilsa &t alla
och att arbetet ska utformas med hinsyn tagen till regeringens mal om
att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. For det krivs
att befolkningen erbjuds behovsanpassade och effektiva insatser av god
kvalitet, savil vad giller forebyggande och fraimjande insatser som
medicinsk behandling och sociala insatser. Sidana insatser ska vara
jamlika, jamstillda och tillgingliga.

Staten och SKL ir eniga om behovet av ett uthilligt och langsiktigt
hallbart arbete med att stirka strukturer for utveckling och
kunskapsstyrning inom omradet psykisk halsa. Arbetet ska baseras pad ett
gemensamt ansvarstagande i ordinarie strukturer, for att skapa
forutsittningar for huvudménnen att erbjuda insatser med utgngspunke
i bista tillgingliga kunskap. Inriktningen i denna overenskommelse ska
vara utgingspunkten for arbetet de nirmaste tvd dren.

Ett yteerligare syfte med denna dverenskommelse ér att skapa
forutsittningar for et systematiskt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk hilsa. For att mota behover hos befolkningen ir det avgorande
att gora breda analyser av befolkningens behov for att mojliggora bide
ett effektivt arbete med att forebygga psykisk ohlsa och att 6ka
tillgangligheten till stod och behandling av god kvalitet. Det kriévs ocksd
tillgang till kunskap om metoder och arbetssitt samt forutsittningar for
en indamilsenlig implementering av den kunskapen for att ge ritt



insatser, p4 ritt sitt och i rtt tid. Huvudmannen dr de som ska gora
detta arbete, men SKL ska utgora stod till huvudminnen i arbetet som
ett komplement till de uppdrag myndigheterna har.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 en ny strategi inom
omridet psykisk hilsa. Inom ramen for strategin avsatte regeringen 2016
genom en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting 845
miljoner kronor. I budgetpropositionen for 2017 angav regeringen att
malsittningen dr att 2016 drs sverenskommelse skulle foljas av
sverenskommelser med en likartad inrikening under 2017 och 2018.

Inom ramen for detta har regeringen och SKL enats om att under 2017
genomfora vissa insatser inom omrédet psykisk hilsa.

4. Fordelning av stimulansmedel i denna overenskommelse

Staten och SKL ir dverens om att 780 000 000 kronor ska utgdra
stimulansmedel till kommuner och landsting/regioner som ska anvindas
av huvudminnen, enskilt eller i samverkan, for att fortsitta det
langsiktiga hillbart arbete pd omridet. Medlen utbetalas i tre olika delar:

1. 250 000 000 kronor férdelas till landstingen/regionerna, och
250 000 000 kronor fordelas till kommunerna for att gora
kompletterande, och vid behov fornyade och fordjupade, analyser
av befolkningens behov inom respektive fokusomride, revidera
kortsiktiga och lingsiktiga mal samt folja upp och vid behov
revidera handlingsplaner lokalt och regionalt. Vidare ska
huvudmannen utvirdera de insatser som genomforts och vid
behov revidera det l8ngsiktiga arbetet for att utveckla insatserna

inom de fem fokusomrédena som anges i bilaga 2.

Som en del i arbete ska linet/kommunerna/-
landstingen/regionerna under 2017 gora en fordjupad analys av de
behov som finns hos barn, unga och unga vuxna, inklusive barn,
unga och unga vuxna med olika funktionsnedsittningar (upp till
och med 24 §r) i sin befolkning.

Analysen ska utgd frén ett gemensamt antal nyckelindikatorer
som SKL i samarbete med medlemmarna kommer att ta fram
utifrdn underlagen frén 2016 3rs analyser och handlingsplaner.
SKL ansvarar for att de gemensamma nyckelindikatorerna ska
vara framtagna senast den 1 mars 2017. Nyckelindikatorerna ska
syfta till att fa fram en ligesbeskrivning utifrdn fokusomradena.
Analysen ska inkludera demografis ka forhillanden sdvil som
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verksamhetsspecifika relevanta data for halso- och sjukvirden
respektive skolan och socialtjinsten. Med utgingspunkt i detta
ska linet/kommunen/ landstinget/regionen beskriva sin
handlingsplan p4 respektive omride p kort och ling sikt 1
relation till gruppen barn och unga samt utveckla indikatorer for
att folja utvecklingsarbetet. Denna fordjupade analys och

handlingsplan ska redovisas separat.

2. 1 den budgetdverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning pd 150 000 000 kronor som
fordelas till landstingen for att stimulera och rusta nya initiativ
for barn och unga inklusive barn och unga med olika
funktionsnedsittningar. D3 forutsiteningarna ar olika runt om i
landet ges de lokala behoven stort utrymme vid prioriteringen av
vad som ska goras. Ett exempel pd ett viktigt utvecklingsomride
ir tvirprofessionell samverkan mellan huvudmin och
verksamheter som moter barn och unga med psykisk ohilsa som

virdas utanfor det egna hemmert.

3. I den budgetdverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning pd 130 000 000 kronor som
fordelas till kommuner och landsting for att forstirka
ungdomsmottagningarnas arbete. Medlen kan exempelvis
anvindas till atc utdka ungdomsmottagningarnas 6ppettider,
forstirka psykosocial kompetens, oka tillganglighet for unga med
psykisk ohilsa eller liknande. Utvecklingen av
ungdomsmottagningarna ska redovisas inom ramen for den
fsrdjupade analysen av barn och ungai punkten 1 ovan. Utdver
detta ska en gemensam linsvis redovisning av hur 2017 drs medel
anvints samt en plan for det fortsatta arbetet med att forstirka

ungdomsmottagningarna inkomma.

Landstingen och de i linet ingdende kommunerna ansvarar for att
stimulera linsgemensamt arbete med en bred analys av
utmaningar och behov, i samverkan med brukar-, patient- och

anhorigorganisationer samt 6vriga berdrda aktorer pd linsniva.

Analysen och tillhdrande handlingsplaner syftar till att stimulera

landsting och kommuner att:

_ uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomriden som

dverenskommelsen omfattar (bilaga 2),



_identifiera ansvarsfordelning for att mbta de behov som finns och
vid behov 6verviga mojligheten till olika former av integrerade
verksamheter for personer med behov av komplex karaktir, i
syfte att motverka att enskilda inte f8r de samordnade vird- och
stddinsatser som behovs,

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

_  samverka med varandra, berérda brukar- och intresseforeningar

samt andra centrala aktorer pi omradet.

5. Redovisning av insatser

Senast den 31 oktober 2017 ska kommuner och landsting inkomma med
en redogorelse for aktuell analys, lingsiktiga mil och handlingsplan samt
en redovisning av hur de resurser som erhillits har anvints. SKL
cillhandahsller en inmatningsfunktion dér linen/kommuner och
landsting/regioner limnar sina redovisningar. SKL sammanstiller
underlaget f6r nationella jamforelser.

Redovisningen ska innehilla:

— en beskrivning av hur 2017 &rs stimulansmedel anvinds,

— en aktuell gemensam analys och handlingsplan med kortsiktiga
mal (ett &r) och lingsiktiga mdl (fem &r),

— en fordjupad analys och handlingsplan nér det giller barn och
unga till och med 24 dr inklusive ungdomsmottagningarnas
arbete,

_  en redovisning av utvecklingen nar det giller de indikatorer for de
langsiktiga och kortsiktiga mal som linet/kommuner/landsting/
regioner identifierade i enlighet med 2016 drs dverenskommelse,
samt

— en dversiktlig berikning av vilka kostnader som handlingsplanen

f&r 2018 kommer att innebira.

Det ir parternas gemensamma avsikt att de medel som
landsting/regioner och kommuner erhaller ska anvindas for utvecklings-
och forbittringsarbete inom omradet psykisk (o)hilsa och att medlen fir
anvindas dven under 2018.

SKL tar sig att sammanstilla resultaten linsvis och rapportera till
regeringen (Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad,
myndighet senast den 31 januari 2018.



6. Utvecklingsstod

SKL 4tar sig att fortsitta samordna stodinsatser och bistd kommuner och
landsting med lokalt forbattringsarbete i enlighet med tidigare
sverenskommelser. SKL tar sig vidare att driva en utvecklings-
verksamhet som kan bistd kommuner och landsting med att ta fram
befintliga data samt vid behov ge ytterligare stod for en fordjupad analys.
SKL itar sig ocks att stodja kommuner och landsting/regioner nir det
giller att identifiera bista tillgingliga kunskap och metodstod for att
utforma en rgirdsplan for utveckling pd de prioriterade omrdden som

analysen resulterat 1.

SKL §tar sig ocks4 att ta fram en mall for insamling av data frdn analyser
och handlingsplaner i syfte att gora nationella jimforelser som i sin tur
lan vara ett stod for kommuner och landsting i det lokala forbittrings-
arbetet. Denna mall ska finnas tillginglig senast den 1 mars 2017.

Analys- och metod- och uppfoljningsstod

SKL tillfors 60 000 000 kronor under 2017 for att stovdja kommuner och
landsting/regioner i arbetet med att analysera forhallanden lokalt och
regionalt, ge metodstdd och genomfora uppfoljningar.

SKL jtar sig att, utdver metod- och analysstdd, stodja aktiviteter inom
hela omradet psykisk hilsa. I analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att
- dentifieras. Det kan handla om nyskapande arbetssitt, behov av
innovationer liksom stod for inforande eller effektivare anvindning av

kinda metoder.

SKL ska dven vidmakthilla och utveckla arbetet inom tidigare
identifierade utvecklingsomraden sisom:

_  Ert hilsofrimjande samhille for alla dldrar med kunskap och
mojlighet till riktad prevention for att minska hilsoklyftorna,

— Tidiga insatser for barn och ungas psykiska hilsa med sirskilt
fokus pa synkronisering av insatser frin skolvisendet,
socialtjinst, hilso- och sjukvard samt en utveckling av en bred
och littillganglig forsta linje med srskilt stod till
ungdomsmottagningarna,

_  Primirvirdens mojlighet att effektivt mota psykisk ohilsa och
minska sjukskrivningarna pa grund av psykisk ohilsa,

_  En hilsofrimjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska

risken for arbetsrelaterad psykisk ohilsa,
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_ Aldres psykiska hlsa och speciella behov av insatser vid psykisk
ohilsa,

_ Minska behovet av tvingsatgirder for alla 8ldrar, och i alla olika
situationer, som regleras enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard, lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av
unga, lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird samt lag
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall,

_  Studier, arbete, sysselsittning och en meningsfull vardag for
personer med psykisk ohilsa och psykisk funktionsnedsittning,

_ Bemétande och insatser till personer med, eller risk for,
sjilvskadebeteende samt utvecklingen av det suicidpreventiva
arbetet lokalt,

_  Sociala investeringar som en metod for att skapa lingsiktigt
effektivt resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare 1
processen, skarpa resultatuppfoljning och 6verbrygga olika
aktdrers organisation och budgethinder,

— Nyanlindas psykiska hilsa, frén forebyggande och
hilsofrimjande insatser till specialiserad traumabehandling,

_ Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt stod
(ex SIP) och integrering av vard- och stédverksamhet till
personer med omfattande behov frin flera huvudman,

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

Utvecklingsstodet ska ocksd kunna omfatta omriden som finns 1
nirliggande dverenskommelser och som har biring p& omridet psykisk

hilsa.

Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL dr dverens om behovet av att stodja utvecklingen av
strukturen for kunskapsspridning och kunskapsutveckling inom omradet
psykisk hilsa och ohilsa. Strukturen ska medverka till act forstirka
styrningen med kunskap inom omridet genom att sprida bista
tillgangliga kunskap, forbittra arbetet med implementering och
medverka till en indamalsenlig uppfsljning lokalt- och regionalt.
Strukturen ska utgs fran sjukvirdsregionerna.

SKL tillfors 45 000 000 kronor under 2017 for inrittandet av hogst sex
stycken regionala resurscentrum. Syftet med att stimulera en
organisation av hilso- och sjukvarden i form av regionala resurscentrum
ir att nd okad vardkvalitet och forbattrade virdresultat samt ert mer
effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens resurser inom omridet
psykisk hilsa och ohilsa. Av medlen ska minst 10 000 000 kronor
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anvindas for att stirka samverkan mellan resurscentrumen och
kommunerna. Regeringen och SKL beddmer att det 4r angeliget att
resurscentrumens arbete i forsta hand tar sikte pd:

— forsta linjens vérd,

_  primérvirdens méjlighet att tidigt och effektivt mota psykisk
ohilsa och forebygga och frimja psykisk hilsa samt

—  grinssnittet och samarbetet mellan olika aktorer och vardgivare

SKL tar sig att forhandla med landsting/ regioner och teckna avtal om
‘nrittandet av resurscentrumen. SKL ska, tillsammans med den
Nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omridet psykisk hilsa (52015:09) och i nira samverkan med
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten samt andra relevanta aktorer,
utarbeta kriterier som resurscentrumen dtar sig att arbeta mot.

SKL ska senast den 31 mars 2018 limna en redovisning av hur arbetet
med uppbyggnaden av resurscentrumen fortskrider samt hur SKL avser
att ta sig an det fortsatta arbetet under 2018-2019 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

Regeringen avser att ge berord/-a myndighet/-er i uppdrag att f6lja och
stédja uppbygganden av resurscentrumen.

7. Uppfbljning av overenskommelsen

SKL §tar sig att sammanstilla resulcaten av huvudminnens arbete, sisom
anges i avsnitt 4 och, linsvis och rapportera till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller till av regeringen annan utpekad myndighet
senast den 31 januari 2018. Redovisningen ska innehalla en
sammanstillning av respektive lin avseende medelsanvindning, analys av
lokala behov, handlingsplaner p3 kort och ling sikt och indikatorer for
att mita utveckling.

8. Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel till SKL

Beslut om utbetalning av samtliga medel i denna dverenskommelse gors 1
Kammarkollegiets regleringsbrev for 2017 avseende anslag 1.8 Bidrag till
psykiatri, utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas
engingsvis efter rekvisition (formuliir Rekvisition av bidrag) stalld till
Kammarkollegiet. Rekvisition av medel ska ske senast den 1 december
2017. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte har inkommit inom

denna tid.
. 5 L/
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Stimulansmedlen fordelas sedan till kommuner och landsting utifrdn en
fordelningsnyckel, baserad p befolkningsunderlaget den 1 november
2016. SKL ftar sig att fordela stimulansmedlen till respektive kommun
och landsting utifrin fordelningsnyckeln. Regeringen och SKL dr
sverens om att medlen ska utbetalas till landstingen/regionerna och
kommunerna under forsta kvartalet 2017.

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller av regeringen utpekad myndighet, senast den
31 mars 2018. I verksamhetsrapporten ska SKL redogdra for den
verksamhet som har bedrivits med stod av de bidrag som anges under

avsnitt 6.

En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur medlen
anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om
eventuella avvikelser och ftgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisningen inte inkommer i tid kan regeringen Sterkriva stodet.
Medel som inte har utnyttjats av SKL ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig
foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
sverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgd av
samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och ovrigt
underlag som rér bidragets anvindning.

9. Ekonomisk sammanstélining

Satsningar 2017 Mnkr Sidnr
Stimulansmedel till kommuner 250,0 6
Stimulansmedel till landsting/regioner 250,0 6
Initiativ for bittre psykiska hilsa hos ungdomar  150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstod till SKL 60,0 9
SKL:s arbete med utbyggnad av resurscentrum 45,0 10

Totalt 885,0
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10. Godkdnnande av éverenskommelsen

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

forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 15 december 2016 Stockholm den 15 december 2016

WW Vfﬁmf%

Agnetd Karlsson ena Dahl
Statssekreterare Tf Verkstillande direktor
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Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade

medel inom ramen fér denna 6verenskommelse

Rekvisition Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter

e  Bidragsmottagare ¢  Bidragsmottagare

e  Organisationsnummer e  Organisationsnummer

o  Kontaktperson e  Kontaktperson

e  Postadress e  Postadress

e Telefon inkl riktnummer o Telefon inkl. riktnummer
e  Faxnummer e  Faxnummer

o E-postadress e  E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser 2. Bidrag som anstkan avser

o Regeringskansliets diarienummer for o Regeringskansliets diarienummer for

bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

bakomliggande verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Summa bidrag enligt Gverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

(]

. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader (specificera stérre
kostnadsposter)

Summa kostnader
Medel som inte har forbrukats (Bidrag —
kostnader)

S

_ Underskrift i original av behérig féretradare
Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt forsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen.

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 ir korrekr.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
ftgirder ska ocksd redovisas.)

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Datum

Underskrift

Namnforeydligande

“Underskrift i original av behorig foretradare
Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga.

Datum
Underskrift
Namnfértydligande
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Bilaga 1:2

o 1
[
2

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem &r framat

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

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
langsiktighet i statens satsningar, éverdriven anvindning av projekt och
brist p4 tillging till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligt med analyskapacitet pd detta omride, liksom en f6r omridet
andamalsenlig struktur lokalt och regionalt f6r implementering av den
kunskap som finns. Det finns ocks4 ett stort behov av ledarskap for
foriandring i verksamheten i syfte att gora insatserna dndamilsenliga for
att motsvara de behov som finns. Dock finns en regional samverkan och
stédstruktur nir det giller evidensbaserad praktik inom socialtjinstens
omriden och niraliggande omriden inom hilso- och sjukvdrden.
Huvudminnen har svrt att implementera kunskapen som finns pé olika
omriden, vilket medfor att skillnaderna i f8]jsamhet till nationella
riktlinjer ar betydande mellan landstingen och kommunerna.
Myndigheten for virdanalys konstaterar att rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna inte nir virdpersonalen och patienterna i tillricklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dir
ménga olika aktérer ansvarar for olika delar av genomforandet. Vidare
behovs dkad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete mellan
olika huvudmain.



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

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omriden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomraden. For varje
fokusomrade behovs bide langsiktiga mal och rliga delmil. Denna
dverenskommelse syftar till att stédja kommuner och landsting att
arbeta malinriktat inom de fem fokusomriden som regeringen bedémer
ir prioriterade p4 omridet psykisk hilsa under de kommande fem aren.

Fokusomrade 1: Forebyggande och frimjande arbete

Psykisk ohlsa ir ett av vira storsta ohilsoproblem. Mitt i férlorade
friska levnadsér 4r 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. Dirutdver ir samhillets kostnader betydande. Att frimja psykisk
hilsa och férebygga ohilsa r av betydelse for framtiden, for sival barn
och unga som vuxna och ildre personer.

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

Aven {6r vuxna ir det viktigt att motverka psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa
svarar for det storsta inflodet i sjukforsikringen. Kommuner och
landsting 4r stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som
huvudminnen bedriver dr psykisk ohilsa och sjukskrivningar en stor
utmaning. Hir behovs okad kunskap hos arbetsgivare och befolkningen i
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 moter dem f3 en 6kad medvetenhet om psykisk
ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning r att skapa samhillsstrukturer som
motverkar isolering och 6kar méjligheten till delaktighet genom



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

For att nd framgsng i det forebyggande arbetet finns det skil ate sarskilt
uppmiirksamma frigor som rér stigma, att motverka fordomar och
frdgan om hur samhillets kunskap om psykisk hilsa och ohilsa kan dka.
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 maste kunna rikna med
att kunna f§ tillgdng till ritt insatser i rdt tid. Det giller sdvil vird- som
stodinsatser. I dagens system vittnar patient- och brukarorganisationerna
om att enskilda inte sillan har svart att hitta ritt. Aven
professionsforetridare uttrycker svirigheter nir de ska hjilpa personer
med psykisk ohalsa 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 ocksa somatisk
ohilsa fér personer som har en psykisk sjukdom och vid dterinsjuknande
i psykisk sjukdom. Detta giller alla ldrar, frin modravird och
barnhilsovird till elevhilsa och primirvird.

S4vil primirvirden som den hogspecialiserade virden behover ocksd
analyseras med avseende p3 reella vintetider och i vilken utstrickning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det 4r vidare angeldget att
landstingen analyserar sin roll nir det giller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och stirker méjligheten for enskilda som finns
sjukforsikringen att dtergd i arbete, for att motverka utanforskap och
ojamlika 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 tillgang till tidiga insatser vid ett iterinsjuknande, exempelvis genom
méjlighet till sjalvinliggning eller frstirkt dppenvirdsstod.

—

P34 det sociala omridet ir det angeliget att identifiera hur socialtjansten
bittre kan mota ett behov av tidigt stod. En svensk studie av risktecken
och insatser for unga vuxna som varit féremél fér omfattande
interventioner frin socialtjinst, skola och hilso- och sjukvard visar att
insatserna drdjer, trots att risktecken ofta syns tidigt. Det 4r ocksd
angeliget att i hogre utstrickning ta ett helhetsgrepp kring det enskilda



barnet. Om olika aktorers 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 dkad

generell forstdelse om psykiska funktionsnedsittningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och réttigheter

Viard och omsorg stir infor en generell utmaning att forindra synen pa
den enskilde individen som en passiv mottagare f6r en medicinsk eller
social intervention. Istillet bér vard- och omsorgssituationen ses som en
dverenskommelse som gors mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning 4r
detta ofta en forutsittning for dterhimtning och tillfrisknande. Nar det
giller barn och unga miste virdgivaren ta hinsyn till barnets dlder och
mognad. Hir aktualiseras ocks frigor som ror barnets ritt till
sjilvbestimmande gentemot virdnadshavare.

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

Nir det giller omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret for
att enskilda far det stod och den hjilp som de behéver. Nar personer
med psykisk funktionsnedsittning méter betydande svirigheter i sin
livsforing, ska kommunerna verka for att dessa minniskor fir mojlighet
att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra. Det kan handla
om att tillgodose behov inom livsomraden som 4r viktiga for deras
Sterhimtning, exempelvis boende, boendestdd, sysselsittning och stod
till Stergdng i arbete eller studier. Utbudet méste ta sin utgdngspunke i
analyser av de behov som finns lokalt och regionalt. Utifrin analysen ska
huvudminnen sikerstilla att det finns stdd att {3 for personer som
drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom. Tidiga sociala insatser forbattrar
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 pd omradet psykisk ohilsa och behover vidmakthallas
och utvecklas. Tillgingen till anpassade insatser, sdsom personliga



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

Barn, unga och vuxna som virdas med stéd av tvingsvirdslagstiftning dr
en grupp vars rittigheter behdver sikerstillas pd minga olika sit.
Fastspanning, avskiljning och liknande ska anviandas mycket restriktivt i
enlighet med intentionen i lagstiftningen. Vérdgivare och myndigheter
har ocks4 en viktig uppgift att forstirka arbetet med att sprida kunskap
och kinnedom om enskildas rittigheter i samband med tvingsvard och
sikerstilla att enskildas rittigheter inte kranks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Ett av regeringens mil ir att sluta de paverkbara hilsoklyfrorna inom en
generation. En viktig aspekt for att uppnd detta mal dr att alla som
drabbas av psykisk ohilsa fir tillgdng till en jamlik, tillginglig, god och
siker vdrd och omsorg i enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en sidan ambition 4r det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och forutsittningar. Det
finns inte en losning eller modell som passar alla, och alla grupper har
inte samma monster for att soka och f4 det stod som behovs. Generellt
finns ett behov av att ©ka kunskapen om skillnader i psykisk hilsa som
kan relateras till sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck, bide
hos professionella och hos allminheten. Det 4r av stor vike att synliggora
savil sexuell liggning, konsidentitet eller kdnsuttryck, i bdde
forebyggande arbete och gillande insatser till individer med psykisk
ohilsa, exempelvis ir HBT-gruppen utsatt nir det giller psykisk ohilsa.

Barnhilsovarden, elevhilsan och tandhilsovirden ir viktiga for tidig
uppticke 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 riskmiljer eller med riskbeteende, dd barn
som anhoriga till personer med psykisk ohilsa och placerade barn loper
storre risk for egen ohilsa in genomsnittet. Detsamma giller familjer
med vildsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktionsnedsittning, exempelvis
personer med utvecklingsstdrning, behver uppmirksammas da de 16per
en dkad risk for psykisk ohilsa. Denna grupp far, 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
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virdats inom rittspsykiatrin. Mnga 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 férebygga och motverka
psykisk ohilsa och olika former av missbruk.

En sammanstillning visar att det finns utmaningar nir det galler
hilsoarbetet hos personer tillhorande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillricklig kunskap om deras
hilsosituation, sprak och kultur hos hilso- och sjukvirdspersonal.
Enskilda studier har visat att exempelvis renskdtande samer har en
forhajd suicidrisk och finlandsfodda man uppgav att de hade farre dagar
med god psykisk hilsa jimfért med hela befolkningen. Romernas
hilsosituation paverkas starkt av gruppens livssituation, som
kiinnetecknas av hog arbetsloshet, kinsla av utanforskap, maktldshet och
diskriminering vilket allt ir riskfaktorer for psykisk ohalsa.

En annan grupp som sirskilt bor uppmiarksammas ir nyanlinda, som
ofta har behov av stéd och/eller vird. Frimjande och forebyggande
insatser ir av stor vikt liksom specialistinsatser med méngkulturell
kompetens, och traumabehandling.

Aven andra grupper kan ha sirskilt behov av att deras forutsdttningar
l6pande analyseras for 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 mota behoven hos
personer med omfattande behov krivs engagemang och samordning.
Avgorande for att kunna gora ritt analyser och vidta ritt tgirder pd
policyniv4 ér ett samarbete med patient-, brukar- och anhdrigrorelsen.
En generell princip bor vara att beslut som berdr gruppen, inte ska fattas
utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohilsa
involverar manga olika departement, myndigheter, kommuner, landsting
och civila aktorer. Ansvaret finns i allt visentligt reglerat i lagar och
forordningar men for att utveckla arbetet och gora samhillets samlade
insatser mer resurseffektiva krivs en utokad samverkan. Organisationer
och enskilda professionella mste utveckla samarbete och samordna sig
{6r att motverka fragmentering for den enskilde och suboptimering for

sambhillet.



Ledare méste ha god kunskap om bista tillgingliga metoder och vilka
verktyg som har stod i forskning och praktik. I en snabbrt forénderlig
virld 4r formdgan att leda i forindring grundliggande. For att mota de
utmaningar som samhillet och enskilda stér infor kravs en mobilisering
av ledarskap i kombination med en organisering som mojliggor
samarbete och skapar férutsittningar for resurseffektivitet.



