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Regeringen 2 bilagor
2023-02-16
S$2023/00675 (delvis)
Socialdepartementet Kammarkollegiet

Box 2218
103 15 Stockholm

Utbetalning av medel i enlighet med overenskommelsen om
insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention 2023

Regeringens beslut

Regeringen ger Kammarkollegiet 1 uppdrag att, i enlighet med 6verenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om
insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2023, betala ut

1 615 000 000 kronor till kommuner och regioner samt till kommuner och
regioner gemensamt, s.k. linsgemensamma medel, i enlighet med vad som
framgar av bilaga 1. De linsgemensamma medlen ska betalas ut till den
mottagare som kommuner och regioner har angett som mottagare, enligt
nirmare anvisningar fran Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Regeringen ger aven Kammarkollegiet i uppdrag att, i enlighet med samma
overenskommelse, utbetala 25 500 000 kronor till SKR.

Medlen ska utbetalas under 2023 och belasta det under utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2023 uppforda
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets
disposition.

Medlen till kommuner och regioner, till kommuner och regioner gemensamt,
samt till SKR utbetalas engangsvis efter rekvisition stilld till Kammar-
kollegiet senast den 1 december 2023. Den information som ska inga i
rekvisitionen framgar av bilaga 2. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition
inte har inkommit inom denna tid. Medel som inte har anvints for avsett
andamal ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret 2023 som visar hur de medel
som har tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast
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den 31 mars 2024. Den information som ska inga i den ekonomiska redovis-
ningen framgar av bilaga 2.

Rekvisition, dterbetalning och redovisning av medel ska hinvisa till diarie-
numret f6r detta beslut samt till diarienumret f6r 6verenskommelsen mellan

staten och SKR om insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidpreven-
tion 2023.

Arendet

Staten och SKR har ingatt en 6verenskommelse om insatser inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention for 2023 (S2022/04839). Overenskom-
melsen syftar till att, genom ekonomiska incitament, utveckla arbetet med att
traimja psykisk halsa, forebygga psykisk ohilsa och suicid samt att oka till-
gingligheten till vard och st6d av god kvalitet. Fér 2023 avsitter regeringen
totalt 1 640 500 000 kronor inom ramen for 6verenskommelsen, varav

1 615 000 000 kronor fordelas till kommuner och regioner och

25 500 000 kronor férdelas till SKR.

Av 6verenskommelsen foljer att regioner och kommuner, till Folkhalso-
myndigheten och Socialstyrelsen, ska redovisa de insatser som har genom-
torts med stod av medlen fran 6verenskommelsen samt anvindning och
torbrukning av medel f6r verksamhetsaret 2023, senast den 31 mars 2024.

Av 6verenskommelsen foljer dven att SKR ska limna en delrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 september 2023 och
en verksamhetsrapport Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
31 mars 2024.

Pi regeringens vagnar

Jakob Forssmed

Andrea Larsson
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Bilaga 1 till beslut vid regeringssammantrade 2023-02-16 nr |:4

Insatser inom omradet psykisk hidlsa och suicidprevention 2023: Fordelning av medel

Stimulansmedlen fordelas till kommuner och regioner baserat pa befolkningsunderlaget den 1 november 2022. Undantaget ar de lansgemensamma medlen for
brukarsamverkan dar varje region tilldelas 1 miljon kronor, férutom de tre storstadsregionerna som vardera far 2 miljoner kronor, samt medel till samverkan som
fordelas med 5 miljoner kronor per [an och resten fordelat efter befolkningsmangd. Regionernas medel till insatser for barn och unga samt de lansgemensamma
medlen for satsningen pa ungdomsmottagningar fordelas utifran andel av befolkningen som ar 0-25 ar i respektive lan.

Medlen betalas ut av Kammarkollegiet efter rekvisition.

Regioner Sida 2
Kommuner Sida 3
Regioner och/eller kommuner Sida 13



Regioner

Kod Region Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Barn och unga Psykiatrisk Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg traumavard

01 Stockholm 50297 425 kr 23178 535 kr 88 091 005 kr 11 589 268 kr 173 156 233 kr
03 Uppsala 8 256 539 kr 3804 857 kr 15430 607 kr 1902 428 kr 29394 431 kr
04 Sédermanland 6 242 358 kr 2 876 663 kr 10834 573 kr 1438331 kr 21391 925 kr
05 Ostergétland 9736 822 kr 4 487 015 kr 17 392 735 kr 2 243 507 kr 33860079 kr
06 Jonkoping 7 614 561 kr 3509 014 kr 13 707 079 kr 1754 507 kr 26 585 161 kr
07 Kronoberg 4215 402 kr 1942 582 kr 7 651028 kr 971 291 kr 14 780 303 kr
08 Kalmar 5113 845 kr 2356 611 kr 8260 890 kr 1178 305 kr 16 909 651 kr
09 Gotland 1262 348 kr 581 727 kr 1965 151 kr 290 864 kr 4100 090 kr
10 Blekinge 3278 841 kr 1510987 kr 5450 664 kr 755 493 kr 10995 985 kr
12 Skane 29162 773 kr 13 439 066 kr 51841 166 kr 6719 533 kr 101 162 538 kr
13 Halland 7071686 kr 3258 841 kr 12 333 529 kr 1629 421 kr 24293 477 kr
14 Vastra Gotaland 36 265 147 kr 16 712 049 kr 62 994 395 kr 8356 025 kr 124 327 616 kr
17 Varmland 5860 106 kr 2700510 kr 9 580 504 kr 1350 255 kr 19 491 375 kr
18 Orebro 6 349 323 kr 2 925 956 kr 11263 157 kr 1462 978 kr 22 001 414 kr
19 Véastmanland 5790 619 kr 2 668 488 kr 9 965 915 kr 1334 244 kr 19 759 266 kr
20 Dalarna 5950 747 kr 2742 280 kr 9649 919 kr 1371140 kr 19 714 086 kr
21 Gavleborg 5931925 kr 2 733 606 kr 9686 078 kr 1366 803 kr 19718 412 kr
22 Vasternorrland 5021 863 kr 2314223 kr 8112 022 kr 1157 111 kr 16 605 219 kr
23 Jamtland 2734170 kr 1259 986 kr 4523 596 kr 629 993 kr 9 147 745 kr
24 Vasterbotten 5698 822 kr 2 626 185 kr 10 055 647 kr 1313093 kr 19 693 747 kr
25 Norrbotten 5144 678 kr 2370819 kr 8210340 kr 1185410 kr 16 911 247 kr

Riket 217 000 000 kr 100 000 000 kr 377 000 000 kr 50 000 000 kr 744 000 000 kr




Kommuner

Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg
0114 Upplands Vasby 917 541 kr 465 757 kr 1383 298 kr
0115 Vallentuna 651 251 kr 330584 kr 981 835 kr
0117 Osteraker 919 358 kr 466 679 kr 1386 037 kr
0120 Varmdo 868 416 kr 440 820 kr 1309 236 kr
0123 Jarfélla 1591 818 kr 808 029 kr 2399 847 kr
0125 Ekerd 545 863 kr 277 088 kr 822 951 kr
0126 Huddinge 2141634 kr 1087 124 kr 3228758 kr
0127 Botkyrka 1784 345 kr 905 759 kr 2 690 104 kr
0128 Salem 324 314 kr 164 626 kr 488 940 kr
0136 Haninge 1825676 kr 926 739 kr 2752 415 kr
0138 Tyreso 922 037 kr 468 039 kr 1390 076 kr
0139 Upplands-Bro 594 501 kr 301777 kr 896 278 kr
0140 Nykvarn 218 570 kr 110 949 kr 329 519 kr
0160 Taby 1404 105 kr 712 744 kr 2116 849 kr
0162 Danderyd 613 161 kr 311 249 kr 924 410 kr
0163 Sollentuna 1426363 kr 724 042 kr 2 150 405 kr
0180 Stockholm 18 448 693 kr 9364 823 kr 27 813 516 kr
0181 Sodertélje 1916 169 kr 972 675 kr 2 888 844 kr
0182 Nacka 2 046 831 kr 1039 001 kr 3085 832 kr
0183 Sundbyberg 1013973 kr 514 707 kr 1528 680 kr
0184 Solna 1602 647 kr 813 526 kr 2416 173 kr
0186 Lidingd 909 447 kr 461 648 kr 1371095 kr
0187 Vaxholm 223 310 kr 113 355 kr 336 665 kr
0188 Norrtélje 1226772 kr 622 727 kr 1849 499 kr
0191 Sigtuna 964 323 kr 489 504 kr 1453 827 kr
0192 Nyndshamn 560 589 kr 284 563 kr 845 152 kr
0305 Habo 424100 kr 215 279 kr 639 379 kr
0319 Alvkarleby 179 956 kr 91 348 kr 271 304 kr
0330 Knivsta 376 212 kr 190 970 kr 567 182 kr
0331 Heby 269 531 kr 136 818 kr 406 349 kr



Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg
0360 Tierp 400 999 kr 203 553 kr 604 552 kr
0380 Uppsala 4531 589 kr 2300 299 kr 6 831 888 kr
0381 Enkoping 895 002 kr 454 316 kr 1349318 kr
0382 Osthammar 418 180 kr 212 274 kr 630 454 kr
0428 Vingaker 168 340 kr 85 452 kr 253 792 kr
0461 Gnesta 217 109 kr 110 207 kr 327 316 kr
0480 Nykoping 1086 892 kr 551722 kr 1638 614 kr
0481 Oxel6sund 226 589 kr 115 020 kr 341 609 kr
0482 Flen 301 869 kr 153 233 kr 455 102 kr
0483 Katrineholm 647 878 kr 328 872 kr 976 750 kr
0484 Eskilstuna 2020770 kr 1025772 kr 3046 542 kr
0486 Strangnas 721228 kr 366 106 kr 1087 334 kr
0488 Trosa 276 351 kr 140 280 kr 416 631 kr
0509 Odeshég 99 355 kr 50 434 kr 149 789 kr
0512 Ydre 69 116 kr 35084 kr 104 200 kr
0513 Kinda 188 818 kr 95 847 kr 284 665 kr
0560 Boxholm 103 140 kr 52 355 kr 155 495 kr
0561 Atvidaberg 214 954 kr 109 114 kr 324 068 kr
0562 Finspang 410123 kr 208 184 kr 618 307 kr
0563 Valdemarsvik 142 953 kr 72 565 kr 215518 kr
0580 Linkoping 3120271 kr 1583 894 kr 4704 165 kr
0581 Norrkoping 2719722 kr 1380 569 kr 4100 291 kr
0582 Séderkoping 278 112 kr 141 174 kr 419 286 kr
0583 Motala 819 366 kr 415 922 kr 1235 288 kr
0584 Vadstena 140 667 kr 71 405 kr 212 072 kr
0586 Mijolby 532 823 kr 270 468 kr 803 291 kr
0604 Aneby 128 021 kr 64 985 kr 193 006 kr
0617 Gnosjo 176 827 kr 89 760 kr 266 587 kr
0642 Mullsjo 140 742 kr 71443 kr 212 185 kr
0643 Habo 245 287 kr 124 511 kr 369 798 kr
0662 Gislaved 552 851 kr 280 635 kr 833 486 kr
0665 Vaggeryd 278 337 kr 141 288 kr 419 625 kr




Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg
0680 Jonkoping 2715675 kr 1378 515 kr 4094 190 kr
0682 N&ssjo 597 704 kr 303 403 kr 901 107 kr
0683 Vdrnamo 650 127 kr 330014 kr 980 141 kr
0684 Savsjo 220312 kr 111 834 kr 332 146 kr
0685 Vetlanda 518 696 kr 263 298 kr 781994 kr
0686 Eksjo 335 256 kr 170 180 kr 505 436 kr
0687 Tranas 352 923 kr 179 149 kr 532072 kr
0760 Uppvidinge 176 846 kr 89 769 kr 266 615 kr
0761 Lessebo 159 646 kr 81 039 kr 240 685 kr
0763 Tingsryd 230692 kr 117 103 kr 347 795 kr
0764 Alvesta 379 884 kr 192 834 kr 572 718 kr
0765 Almhult 337972 kr 171 560 kr 509 532 kr
0767 Markaryd 190 804 kr 96 855 kr 287 659 kr
0780 Vaxjo 1818 875 kr 923 287 kr 2742162 kr
0781 Ljungby 532 167 kr 270 136 kr 802 303 kr
0821 Hogsby 104 732 kr 53 164 kr 157 896 kr
0834 Torsas 132 030 kr 67 020 kr 199 050 kr
0840 Morbylanga 299 189 kr 151 873 kr 451 062 kr
0860 Hultsfred 263 985 kr 134 003 kr 397 988 kr
0861 Ménsteras 248 978 kr 126 385 kr 375363 kr
0862 Emmaboda 175 010 kr 88 837 kr 263 847 kr
0880 Kalmar 1348 573 kr 684 555 kr 2033128 kr
0881 Nybro 380221 kr 193 006 kr 573 227 kr
0882 Oskarshamn 507 043 kr 257 382 kr 764 425 kr
0883 Vastervik 687 261 kr 348 863 kr 1036 124 kr
0884 Vimmerby 291 658 kr 148 050 kr 439 708 kr
0885 Borgholm 203 844 kr 103 474 kr 307 318 kr
0980 Gotland 1146 003 kr 581 727 kr 1727 730 kr
1060 Olofstrom 247 385 kr 125576 kr 372961 kr
1080 Karlskrona 1249 742 kr 634 387 kr 1884 129 kr
1081 Ronneby 547 624 kr 277 982 kr 825 606 kr
1082 Karlshamn 603 737 kr 306 466 kr 910 203 kr




Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa

handlingsplaner sdker vard och omsorg
1083 Sélvesborg 328 155 kr 166 576 kr 494 731 kr
1214 Svaldv 271292 kr 137 712 kr 409 004 kr
1230 Staffanstorp 499 342 kr 253 473 kr 752 815 kr
1231 Burlov 372821 kr 189 249 kr 562 070 kr
1233 Vellinge 709 463 kr 360 133 kr 1069 596 kr
1256 Ostra Géinge 273 821 kr 138 996 kr 412 817 kr
1257 Orkelljunga 196 181 kr 99 584 kr 295 765 kr
1260 Bjuv 300 576 kr 152 577 kr 453 153 kr
1261 Kavlinge 609 339 kr 309 309 kr 918 648 kr
1262 Lomma 462 995 kr 235023 kr 698 018 kr
1263 Svedala 435903 kr 221271 kr 657 174 kr
1264 Skurup 311 986 kr 158 368 kr 470 354 kr
1265 Sjobo 366 544 kr 186 063 kr 552 607 kr
1266 Horby 294 768 kr 149 628 kr 444 396 kr
1267 Hoo6r 323 696 kr 164 313 kr 488 009 kr
1270 Tomelilla 258 421 kr 131178 kr 389 599 kr
1272 Bromdlla 236 594 kr 120 098 kr 356 692 kr
1273 Osby 247 816 kr 125 795 kr 373611 kr
1275 Perstorp 139918 kr 71024 kr 210942 kr
1276 Klippan 334 637 kr 169 867 kr 504 504 kr
1277 Astorp 305 859 kr 155 259 kr 461 118 kr
1278 Bastad 296 885 kr 150 703 kr 447 588 kr
1280 Malmo 6 682 441 kr 3392102 kr 10 074 543 kr
1281 Lund 2 405 244 kr 1220936 kr 3626 180 kr
1282 Landskrona 879 751 kr 446 574 kr 1326 325 kr
1283 Helsingborg 2 823 986 kr 1433 495 kr 4257 481 kr
1284 Hoganas 526 584 kr 267 301 kr 793 885 kr
1285 Eslov 650 108 kr 330004 kr 980 112 kr
1286 Ystad 592 627 kr 300 826 kr 893 453 kr
1287 Trelleborg 872 950 kr 443 122 kr 1316 072 kr
1290 Kristianstad 1625336 kr 825 043 kr 2 450 379 kr
1291 Simrishamn 357 926 kr 181 688 kr 539 614 kr




Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg
1292 Angelholm 828 040 kr 420 325 kr 1248 365 kr
1293 Hassleholm 981 111 kr 498 026 kr 1479137 kr
1315 Hylte 196 331 kr 99 660 kr 295991 kr
1380 Halmstad 1970 484 kr 1 000 245 kr 2970729 kr
1381 Laholm 498 256 kr 252 922 kr 751178 kr
1382 Falkenberg 879 844 kr 446 622 kr 1326 466 kr
1383 Varberg 1268 646 kr 643 983 kr 1912 629 kr
1384 Kungsbacka 1606 356 kr 815 409 kr 2421765 kr
1401 Héarryda 744 086 kr 377 709 kr 1121795 kr
1402 Partille 745 154 kr 378 251 kr 1123 405 kr
1407 Ockers 240 285 kr 121 972 kr 362 257 kr
1415 Stenungsund 521 638 kr 264 791 kr 786 429 kr
1419 Tjorn 304 791 kr 154 716 kr 459 507 kr
1421 Orust 288 623 kr 146 509 kr 435132 kr
1427 Sotenas 171562 kr 87 087 kr 258 649 kr
1430 Munkedal 198 429 kr 100 725 kr 299 154 kr
1435 Tanum 243 582 kr 123 646 kr 367 228 kr
1438 Dals-Ed 87 552 kr 44 442 kr 131 994 kr
1439 Fargelanda 122 456 kr 62 160 kr 184 616 kr
1440 Ale 606 623 kr 307 930 kr 914 553 kr
1441 Lerum 814 644 kr 413 525 kr 1228 169 kr
1442 Vargarda 229 886 kr 116 694 kr 346 580 kr
1443 Bollebygd 181 249 kr 92 004 kr 273 253 kr
1444 Grastorp 106 287 kr 53 953 kr 160 240 kr
1445 Essunga 107 074 kr 54 352 kr 161 426 kr
1446 Karlsborg 131993 kr 67 001 kr 198 994 kr
1447 Gullspang 97 482 kr 49 483 kr 146 965 kr
1452 Tranemo 224 472 kr 113 945 kr 338417 kr
1460 Bengtsfors 173 380 kr 88 010 kr 261 390 kr
1461 Mellerud 173 754 kr 88 200 kr 261954 kr
1462 Lilla Edet 270917 kr 137 522 kr 408 439 kr
1463 Mark 662 211 kr 336 148 kr 998 359 kr




Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg
1465 Svenljunga 203 319 kr 103 208 kr 306 527 kr
1466 Herrljunga 177 801 kr 90 254 kr 268 055 kr
1470 Vara 302 225 kr 153 414 kr 455 639 kr
1471 Gotene 248 734 kr 126 261 kr 374 995 kr
1472 Tibro 213 624 kr 108 438 kr 322 062 kr
1473 Toreboda 172 537 kr 87 582 kr 260 119 kr
1480 Goteborg 11 158 461 kr 5664 193 kr 16 822 654 kr
1481 MéIndal 1315336 kr 667 683 kr 1983 019 kr
1482 Kungalv 916 735 kr 465 348 kr 1382083 kr
1484 Lysekil 266 215 kr 135134 kr 401 349 kr
1485 Uddevalla 1072784 kr 544 560 kr 1617 344 kr
1486 Stromstad 249 933 kr 126 870 kr 376 803 kr
1487 Vénersborg 745 379 kr 378 365 kr 1123 744 kr
1488 Trollhattan 1110930 kr 563 924 kr 1 674 854 kr
1489 Alingsas 788 920 kr 400 467 kr 1189 387 kr
1490 Boras 2 145 081 kr 1088 874 kr 3233955 kr
1491 Ulricehamn 469 909 kr 238 532 kr 708 441 kr
1492 Amal 228 987 kr 116 237 kr 345 224 kr
1493 Mariestad 464 606 kr 235 841 kr 700 447 kr
1494 Lidkoping 757 763 kr 384 651 kr 1142 414 kr
1495 Skara 351574 kr 178 464 kr 530 038 kr
1496 Skoévde 1075 501 kr 545 939 kr 1621 440 kr
1497 Hjo 173 380 kr 88 010 kr 261 390 kr
1498 Tidaholm 240 959 kr 122 314 kr 363 273 kr
1499 Falkoping 623 916 kr 316 708 kr 940 624 kr
1715 Kil 227 263 kr 115 362 kr 342 625 kr
1730 Eda 159 927 kr 81181 kr 241 108 kr
1737 Torsby 214 111 kr 108 686 kr 322797 kr
1760 Storfors 72 844 kr 36 977 kr 109 821 kr
1761 Hammardo 314 684 kr 159 738 kr 474 422 kr
1762 Munkfors 69 322 kr 35189 kr 104 511 kr
1763 Forshaga 217 390 kr 110 350 kr 327 740 kr




Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg
1764 Grums 170 213 kr 86 403 kr 256 616 kr
1765 Arjang 185 651 kr 94 239 kr 279 890 kr
1766 Sunne 251 620 kr 127 726 kr 379 346 kr
1780 Karlstad 1 805 966 kr 916 734 kr 2722700 kr
1781 Kristinehamn 450 573 kr 228 717 kr 679 290 kr
1782 Filipstad 193 464 kr 98 205 kr 291 669 kr
1783 Hagfors 216 977 kr 110 141 kr 327 118 kr
1784 Arvika 484 335 kr 245 855 kr 730190 kr
1785 Saffle 285 662 kr 145 006 kr 430 668 kr
1814 Lekeberg 163 675 kr 83 084 kr 246 759 kr
1860 Laxa 104 657 kr 53126 kr 157 783 kr
1861 Hallsberg 304 698 kr 154 669 kr 459 367 kr
1862 Degerfors 178 532 kr 90 625 kr 269 157 kr
1863 Hallefors 124 836 kr 63 368 kr 188 204 kr
1864 Ljusnarsberg 84 367 kr 42 826 kr 127 193 kr
1880 Orebro 2958 714 kr 1501 885 kr 4 460 599 kr
1881 Kumla 421 046 kr 213 729 kr 634 775 kr
1882 Askersund 215 235 kr 109 256 kr 324 491 kr
1883 Karlskoga 567 840 kr 288 244 kr 856 084 kr
1884 Nora 200 565 kr 101 810 kr 302 375 kr
1885 Lindesberg 439 969 kr 223 335 kr 663 304 kr
1904 Skinnskatteberg 82 549 kr 41 903 kr 124 452 kr
1907 Surahammar 187 900 kr 95 381 kr 283 281 kr
1960 Kungsor 163 974 kr 83236 kr 247 210 kr
1961 Hallstahammar 312923 kr 158 844 kr 471 767 kr
1962 Norberg 105 407 kr 53 506 kr 158 913 kr
1980 Vasteras 2 969 599 kr 1507 411 kr 4 477 010 kr
1981 Sala 430 807 kr 218 684 kr 649 491 kr
1982 Fagersta 250 346 kr 127 079 kr 377 425 kr
1983 Koping 489 469 kr 248 461 kr 737 930 kr
1984 Arboga 263 948 kr 133 984 kr 397932 kr
2021 Vansbro 127 178 kr 64 557 kr 191 735 kr




Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa

handlingsplaner sdker vard och omsorg
2023 Malung-Salen 191 385 kr 97 150 kr 288 535 kr
2026 Gagnef 196 481 kr 99 736 kr 296 217 kr
2029 Leksand 302 000 kr 153 299 kr 455 299 kr
2031 Rattvik 208 678 kr 105 928 kr 314 606 kr
2034 Orsa 129 763 kr 65 870 kr 195 633 kr
2039 Alvdalen 131374 kr 66 687 kr 198 061 kr
2061 Smedjebacken 205 211 kr 104 168 kr 309 379 kr
2062 Mora 387 247 kr 196 572 kr 583 819 kr
2080 Falun 1121422 kr 569 250 kr 1690672 kr
2081 Borlange 978 150 kr 496 523 kr 1474 673 kr
2082 Sater 211 020 kr 107 117 kr 318 137 kr
2083 Hedemora 289 297 kr 146 851 kr 436 148 kr
2084 Avesta 429 533 kr 218 037 kr 647 570 kr
2085 Ludvika 493 553 kr 250 535 kr 744 088 kr
2101 Ockelbo 109 360 kr 55513 kr 164 873 kr
2104 Hofors 177 614 kr 90 159 kr 267 773 kr
2121 Ovanaker 218 383 kr 110 854 kr 329 237 kr
2132 Nordanstig 177 839 kr 90 273 kr 268 112 kr
2161 Ljusdal 351 649 kr 178 502 kr 530 151 kr
2180 Gavle 1937 434 kr 983 469 kr 2920903 kr
2181 Sandviken 733238 kr 372202 kr 1105 440 kr
2182 Séderhamn 474 817 kr 241024 kr 715 841 kr
2183 Bollnas 498 462 kr 253 026 kr 751 488 kr
2184 Hudiksvall 706 409 kr 358 583 kr 1064 992 kr
2260 Ange 171787 kr 87 202 kr 258 989 kr
2262 Timra 332 183 kr 168 621 kr 500 804 kr
2280 Harnoésand 465 993 kr 236 545 kr 702 538 kr
2281 Sundsvall 1861 236 kr 944 790 kr 2 806 026 kr
2282 Kramfors 336 174 kr 170 647 kr 506 821 kr
2283 Solleftea 349 851 kr 177 589 kr 527 440 kr
2284 Ornskéldsvik 1041795 kr 528 830 kr 1570625 kr
2303 Ragunda 97 201 kr 49 340 kr 146 541 kr
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Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg
2305 Bracke 115 318 kr 58 537 kr 173 855 kr
2309 Krokom 290 046 kr 147 232 kr 437 278 kr
2313 Strémsund 213 418 kr 108 334 kr 321752 kr
2321 Are 230017 kr 116 760 kr 346 777 kr
2326 Berg 134 035 kr 68 038 kr 202 073 kr
2361 Harjedalen 191 029 kr 96 969 kr 287 998 kr
2380 Ostersund 1211109 kr 614 776 kr 1825 885 kr
2401 Nordmaling 132 498 kr 67 258 kr 199 756 kr
2403 Bjurholm 44 497 kr 22 587 kr 67 084 kr
2404 Vindeln 103 196 kr 52384 kr 155 580 kr
2409 Robertsfors 126 597 kr 64 262 kr 190 859 kr
2417 Norsjo 74193 kr 37 661 kr 111 854 kr
2418 Mala 56 938 kr 28 902 kr 85 840 kr
2421 Storuman 107 280 kr 54 457 kr 161 737 kr
2422 Sorsele 45 640 kr 23 168 kr 68 808 kr
2425 Dorotea 45 340 kr 23 015 kr 68 355 kr
2460 Vannas 168 340 kr 85 452 kr 253 792 kr
2462 Vilhelmina 120 002 kr 60 915 kr 180917 kr
2463 Asele 52 104 kr 26 449 kr 78 553 kr
2480 Umed 2476 383 kr 1257 047 kr 3733430kr
2481 Lycksele 229 624 kr 116 560 kr 346 184 kr
2482 Skellefted 1390 953 kr 706 067 kr 2097 020 kr
2505 Arvidsjaur 114 737 kr 58 242 kr 172 979 kr
2506 Arjeplog 50 174 kr 25 469 kr 75 643 kr
2510 Jokkmokk 89 032 kr 45 194 kr 134 226 kr
2513 Overkalix 59 261 kr 30 082 kr 89 343 kr
2514 Kalix 294 787 kr 149 638 kr 444 425 kr
2518 Overtorned 77 472 kr 39326 kr 116 798 kr
2521 Pajala 110 540 kr 56 112 kr 166 652 kr
2523 Gallivare 326 618 kr 165 796 kr 492 414 kr
2560 Alvsbyn 148 686 kr 75 475 kr 224 161 kr
2580 Luled 1484 781 kr 753 696 kr 2238477 kr
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Kod Kommun Utvecklingsarbete utifran Kunskapsbaserad och Total summa
handlingsplaner sdker vard och omsorg

2581 Pitea 793 080 kr 402 579 kr 1195 659 kr

2582 Boden 525 647 kr 266 826 kr 792 473 kr

2583 Haparanda 175 010 kr 88 837 kr 263 847 kr

2584 Kiruna 420 690 kr 213 548 kr 634 238 kr

Riket 197 000 000 kr 100 000 000 kr 297 000 000 kr
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Lansgemensamma medel

Kod Lan Ungdomsmottagningar Samsjuklighet Brukarmedverkan Suicidprevention Total summa
01 Stockholm 35049 471 kr 27 019 610 kr 2 000 000 kr 46 357 073 kr 110 426 154 kr
03 Uppsala 6 139 499 kr 8614 614 kr 1 000 000 kr 7 609 714 kr 23 363 827 kr
04 Sédermanland 4310 838 kr 7 732 830 kr 1 000 000 kr 5753325 kr 18 796 993 kr
05 Ostergdtland 6 920 186 kr 9262 664 kr 1 000 000 kr 8974 030 kr 26 156 880 kr
06 Jonkoping 5453 745 kr 8333564 kr 1 000 000 kr 7 018 029 kr 21 805 338 kr
07 Kronoberg 3044 176 kr 6 845 453 kr 1 000 000 kr 3885163 kr 14 774 792 kr
08 Kalmar 3286 826 kr 7 238 780 kr 1 000 000 kr 4713222 kr 16 238 828 kr
09 Gotland 781 890 kr 5552 641 kr 1 000 000 kr 1163 455 kr 8 497 986 kr
10 Blekinge 2 168 699 kr 6 435 437 kr 1 000 000 kr 3021973 kr 12 626 109 kr
12 Skane 20626 459 kr 17 767 112 kr 2 000 000 kr 26 878 132 kr 67 271 703 kr
13 Halland 4907 240 kr 8095 899 kr 1 000 000 kr 6 517 682 kr 20520 821 kr
14 Véstra Goétaland 25 064 083 kr 20 876 447 kr 2 000 000 kr 33424 098 kr 81364 628 kr
17 Varmland 3811872 kr 7 565 484 kr 1 000 000 kr 5401019 kr 17 778 375 kr
18 Orebro 4481 362 kr 7 779 658 kr 1 000 000 kr 5851911 kr 19112 931 kr
19 Vastmanland 3965218 kr 7 535063 kr 1 000 000 kr 5336976 kr 17 837 257 kr
20 Dalarna 3839490 kr 7 605 166 kr 1 000 000 kr 5484 559 kr 17 929 215 kr
21 Gavleborg 3853877 kr 7 596 926 kr 1 000 000 kr 5467 212 kr 17 918 015 kr
22 Vasternorrland 3227 595 kr 7 198 511 kr 1 000 000 kr 4 628 445 kr 16 054 551 kr
23 Jamtland 1799 839 kr 6 196 987 kr 1 000 000 kr 2519972 kr 11 516 798 kr
24 Vasterbotten 4000 921 kr 7 494 876 kr 1 000 000 kr 5252 371 kr 17 748 168 kr
25 Norrbotten 3266 714 kr 7 252 278 kr 1 000 000 kr 4741 639 kr 16 260 631 kr

Riket 150 000 000 kr 200 000 000 kr 24 000 000 kr 200 000 000 kr 574 000 000 kr
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1. Inledning

1.1 Bakgrund till 5verenskommelsen inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention

Staten och SKR har sedan 2012 gemensamt bedrivit ett langsiktigt arbete for
att stirka och utveckla insatserna inom omradet psykisk hilsa och suicid-
prevention. Inom ramen for arbetet har staten arligen bidragit med utveck-
lingsmedel till kommuner och regioner och till SKR for utvecklingsstod,
samordning av kommuner och regioner samt viss administration och upp-
toljning. I syfte att utveckla arbetet med att framja psykisk halsa, férebygga
psykisk ohilsa och suicid samt ¢ka tillgangligheten till vard och stod vid
psykisk ohilsa har staten under perioden 2012-2022, genom Overens-
kommelserna, fordelat nairmare 12,5 miljarder kronor till utvecklingsarbetet,
varav den stora merparten av medlen har gatt till kommuner och regioner.

I december 2020 ingick staten och SKR en tvairig 6verenskommelse inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention for perioden 2021-2022
(§2020/09779). Overenskommelsen utgick, i stort, frin samma inriktning
och omraden som den 6verenskommelse som parterna triffade 1 december
2019 (S2019/02872). Detta i syfte att, i mojligaste man, skapa forutsittningar
for langsiktighet och forutsagbarhet f6r huvudminnen samt fo6r att under-
litta uppféljningen av de insatser som genomférs med stod av medlen fran
overenskommelsen. I december 2021 tecknade staten och SKR en tilliggs-
overenskommelse som angav de ekonomiska villkoren och dtagandena
mellan staten och SKR f6r 2022 (§2021/08203).

Staten och SKR ir 6verens om att det utvecklingsarbete som har bedrivits
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention behéver fortsitta. Aven
om en positiv utveckling har skett 6ver tid har samtidigt nya utmaningar
inom omradet tillkommit. Dessa utmaningar behover adresseras genom ett
strategiskt, langsiktigt och samordnat utvecklingsarbete som omfattar savil
folkhilsopolitiska insatser som halso- och sjukvird och socialtjanst (se
avsnitt 2.2).



1.2 Nuldge och fortsatta utvecklingsbehov inom omradet psykisk
hédlsa och suicidprevention

Psykisk halsa och suicidprevention behéver uppméarksammas inom folkhalso-
politiken

Psykisk ohalsa och suicid ar allvarliga folkhalsoproblem som har stora kon-
sekvenser for den enskilde, f6r anhoriga och nirstaende och f6r samhillet i
stort. Aven om majoriteten av befolkningen i Sverige upplever ett gott psy-
kiskt valbefinnande och dr n6jda och tillfreds med livet dr det samtidigt van-
ligt med olika typer av litta psykiska besvir, sisom oro, stress och somn-
besvir, inte minst bland barn och unga. Saidana mer lingvariga besvir kan
kopplas till negativa effekter pa hilsan och fa konsekvenser f6r méinniskors
mojligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden och 1 samhillslivet. Samtidigt
som den sjilvskattade psykiska ohalsan 6kar 1 befolkningen ar den inte jamnt
tordelad, och tar sig dessutom olika uttryck. Férutom med alder och kén
varierar den psykiska hilsan med bl.a. utbildningsniva, inkomst, f6delseland,
funktionsnedsattning samt sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck.
Sadana ojimlikheter indikerar att arbetet med att stirka den psykiska halsan
och férebygga suicid maste prioriteras i folkhalsoarbetet, inte minst f6r barn
och unga. Forutsittningarna for det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet 1 kommuner och regioner samt inom andra arenor behéver stirkas.
Att arbeta for en bittre psykisk hilsa handlar om att arbeta strukturellt med
livsvillkor och levnadsférhallanden, inom ramen f6r folkhilsopolitikens atta
malomraden, med béade hilsofrimjande och férebyggande atgirder savil pa
individ- som pa befolkningsniva.

Parallellt med att den sjélvskattade psykiska ohalsan har 6kat 6ver tid har det
ocksa blivit allt vanligare med psykiatriska diagnoser och likemedelsbehand-
ling med psykofarmaka, en 6kning som framférallt giller barn och unga vux-
na. Sedan 2006 har andelen barn och unga som fatt diagnosen depression
eller angestsyndrom tredubblats, dir den kraftigaste 6kningen har skett bland
barn och 1 synnerhet bland flickor. Den psykiska ohilsan ir dven utbredd
bland personer i arbetsfor dlder, och har under senare ar blivit den vanligaste
orsaken till sjukfranvaro i Sverige. Bland personer 6ver 77 ar uppger var
tredje kvinna och var femte man besvir av dngest eller depression. Aldre
personer har ocksa en ojamlik tillgang till behandling dér édldre t.ex. mer
sillan far specialiserad psykiatrisk vard, samtidigt som ildre dr den grupp dir
storst andel himtar ut antidepressiv medicin. Detta indikerar att insatser som
riktas till barn och unga respektive aldre kan behova utvecklas ytterligare,



savil vad giller forebyggande och frimjande arbete som nar det galler vard,
stéd och behandling. Det finns ocksa skal att stirka det preventiva arbetet pa
arbetsplatser, inte minst inom varden och omsorgen, och att vidta atgarder
tor att minska sjukskrivningar, diskriminering och stigmatisering i arbetslivet
och 1 samhallet.

Varden och omsorgen behover bli mer jamlik, personcentrerad och tillganglig

For varje enskild patient, nirstaende eller medborgare ar det viktigt att veta
att det finns tillgang till bista mojliga vard eller omsorg vid det tillfalle den
beh6vs. Faktorer som bland annat kon, etnicitet, sexuell ligening, socioeko-
nomiska foérhéallanden eller var man bor i landet ska inte paverka vilken vard
eller omsorg man far. Trots detta finns skillnader i hélso- och sjukvarden och
omsorgen. For att varden och omsorgen ska bli mer jamlik, kunskapsbaserad
och personcentrerad finns behov av att stirka kunskapsstyrningen men dven
det systematiska patient-, brukar- och anhoériginflytandet. Det ar ocksa vik-
tigt att genomgaende uppmirksamma anhoriga och nirstaendes situation.
Anhoriga och nirstiende upplever inte sillan ett stort eget lidande och 16per
risk for att utveckla egen psykisk ohailsa eller suicidalitet. I detta samman-
hang behéver barn som anhériga sirskilt uppmiarksammas.

Bade regioner och kommuner har i dag svarigheter att erbjuda befolkningen
den vard och omsorg som motsvarar behovet. Att korta vantetiderna och
kéerna inom hilso- och sjukvarden ér centralt for att motverka mer allvarliga
sjukdomsforlopp vilket kriver ett lingsiktigt och strategiskt arbete med till-
ganglighetsfragor. Att anvianda digitaliseringens och e-hilsans maojligheter ar
en viktig del av detta arbete men ocksa for utvecklingen av en mer individ-
anpassad och personcentrerad vird. Atgirder som syftar till att sikerstilla
behovet av personal i hilso- och sjukvarden och omsorgen bade pa kort och
pa lang sikt dr dven fortsatt viktiga fOr att uppna en god tillganglighet. Det
handlar bade om att skapa goda foérutsittningar for vardens och omsorgens
medarbetare, t.ex. genom satsningar pa arbetsmiljon, men ocksa att arbeta
strategiskt med planering av kompetensbehov och en dandamalsenlig kom-
petensforsorjning. Nya arbetssitt, inte minst med stod av ny teknik och 6kad
samverkan, kan bidra till den utvecklingen.

Tillginglighetsfragan dr nira kopplad till utvecklingen av den nira varden. I

dagsliget ar primirvarden och den s.k. forsta linjens vard for barn och unga
inte tillrickligt utvecklad for att den specialiserade psykiatrin, inklusive barn-
och ungdomspsykiatrin, ska kunna inriktas mot de mer allvarliga tillstinden.



Primiérvardens och forsta linjens arbete med psykisk hilsa, psykisk ohilsa
och suicid behover stirkas for att snabbare och effektivare kunna ge st6d till
personer som sOker vard for psykisk ohilsa. Det finns bl.a. behov av att
organisera omhindertagandet vid psykisk ohilsa pa primirvardsnivan i
stegvisa och vil sammanhingande insatser, utveckla samverkan mellan
primirvard och specialistvard, och andra berorda aktorer, samt att tillgodose
behoven av kompetenshéjande insatser och tillkommande utbildnings-
insatser 1 primarvarden. I detta sammanhang ar utvecklingen av en likvardig
och sammanhallen vard f6r barn och unga, som innefattar hilsofrimjande
och férebyggande arbete, av stor vikt liksom att stirka barnrittsperspektivet
1 varden och omsorgen i enlighet med FN:s konvention om barnets rittig-
heter (barnkonventionen), som ir svensk lag. Den prehospitala varden ar
aven ett viktigt utvecklingsomrade 1 omstallningen till en nira vard genom att
ge patienter ett battre omhindertagande vid psykisk ohilsa eller suicidalitet
och samtidigt avlasta akutsjukvard och sjukhus.

Vissa grupper behéver uppmarksammas sarskilt

For vissa personer édr den psykiska ohalsan langvarig eller livslang och kan
innebira vasentliga svarigheter att klara den dagliga livsforingen. Det kan
t.ex. handla om personer med schizofreni och andra psykossjukdomar eller
personer med psykisk funktionsnedsittning som far stéd enligt socialtjnst-
lagen (2001:453) eller lagen (1993:387) om stod och service till vissa funk-
tionshindrade. Personer med langvarig eller livsling psykisk ohilsa ska ha
samma tillgang till en jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillgianglig vard och
omsorg av god kvalitet som personer med somatisk ohilsa. Aterkommande
uppféljningar och utvirderingar indikerar dock att detta inte fullt ut dter-
speglas nar det galler malgruppens nuvarande situation. Denna grupp lever
ofta i en utsatt situation nir det giller socioekonomiska faktorer sisom
inkomst, boende, tillgang till arbete eller sysselsittning, delaktighet i sociala
nitverk och somatisk hilsa. Angelidget ar dirfor att vard- och stodinsatserna
utvecklas och att implementeringstakten nir det giller inférandet av de
rekommendationer och atgirder som finns i nationella riktlinjer 6kar. Det
beho6vs ocksa mer samordnade insatser fran bade hilso- och sjukvard och
socialtjanst samtidigt som insatserna behoéver bli mer flexibla och anpassas
efter patientens eller brukarens behov och 6nskemal.

Personer med samsjuklighet eller skadligt bruk och beroende ar ocksa en
sarskilt utsatt grupp som inte sillan moéter svarigheter nar det géller samord-
ning och samverkan mellan berérda huvudmin och verksamheter. Det giller



inte minst personer som vardas inom missbruks- och beroendevirden eller
inom den sociala barn- och ungdomsvirden inklusive den verksamhet som
bedrivs pa Statens institutionsstyrelse. Det giller dven personer som vardas
inom den psykiatriska slutenvarden eller inom rittspsykiatrin. Det dr av stor
vikt att insatserna till dessa grupper blir mer samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade. Dirtill behover det forebyggande och frimjande
arbetet samt arbetet med suicidprevention stirkas i relation till malgrup-
perna. Det finns ocksa ett behov av att sakerstilla att varden, behandlingen
och stodet utvecklas och att antalet tvangsatgirder minimeras.

Att utsittas for fysisk, psykiskt eller sexuellt vald, dr inte séllan en stark
riskfaktor fOr att utveckla psykisk ohilsa och innebir ett psykiskt lidande och
minskad livskvalitet for den enskilde. Det forebyggande arbetet for att upp-
tacka valdsutsatthet och valdsutévande behéver stirkas samtidigt som insat-
serna till barn, unga och vuxna med psykisk ohilsa till f6ljd av valdsutsatthet
forbattras saval 1 det akuta som det icke-akuta skedet, det senare t.ex. i form
av psykiatrisk traumavard. Flera andra grupper kan ocksa ha ett behov av
psykiatrisk traumaviard eller riktade insatser, sisom tortyréverlevare och
personer som tillfalligt vistas 1 Sverige till f6ljd av den ryska invasionen av
Ukraina samt asylsokande barn, unga, vuxna och éldre som ér en riskgrupp

nir det giller psykisk ohilsa och trauma.

Det suicidpreventiva arbetet behéver utvecklas och stirkas

Suicid ér inte séllan den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa och leder
torutom till forlust av manniskoliv till omfattande psykiskt lidande och for-
siamrad hilsa hos anhériga och nirstiende och andra berérda. For att na, den
av riksdagen beslutade visionen for det suicidpreventiva arbetet — att ingen
boér hamna i en sa utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara sjalv-
mord — (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08SoU11, rskt. 2007/08:226) behov-
er suicidférebyggande insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva
och arbetet intensifieras av alla ber6rda samhallsaktorer. Det handlar bl.a.
om stirkt uppfoljning och samordning av personer med risk for suicid 1
hilso- och sjukvarden och omsorgen och om riktade insatser till personer
med 6kad risk for att bega sjdlvmord, sisom man, hbtqi-personer, personer
med samsjuklighet i psykisk ohilsa och missbruk eller beroende, personer
som nyligen skrivits ut fran sjukhusvard till f6ljd av suicidforsok eller annan
avsiktligt sjalvdestruktiv handling samt efterlevande. Samtidigt behover det
overgripande suicidpreventiva arbetet, t.ex. genom strategier och handlings-
planer med tillh6érande aktiviteter, prioriteras pa lokal och regional niva.



1.3 Andra pagaende initiativ och insatser som berér omradet psykisk
hédlsa och suicidprevention

For att astadkomma en forbittring av insatserna inom omradet psykisk hilsa
och suicidprevention krivs ett strategiskt, effektivt och langsiktigt arbete
som bygger pa samordning och samverkan mellan flera olika aktérer pa olika
nivder. Det ar ett stort och komplext omriade med varierande behov av atgar-
der. Pa nationell niva bedrivs arbetet med att frimja psykisk halsa, f6rebygga
psykisk ohilsa och suicid samt att erbjuda en vard och omsorg som ir till-
ginglig, siker och av god kvalitet, dels genom hilso- och sjukvardspolitiken
och socialtjanstpolitiken men ocksd genom den 6vergripande nationella folk-
hilsopolitiken och inom ramen f6r Sveriges genomférande av FN:s Agenda
2030. Arbetet bedrivs dven genom regeringens strategi fOr statens insatser
inom omradet psykisk hilsa och det nationella handlingsprogrammet f6r
suicidprevention. Staten och SKR kommer f6r 2023 dven att inga ett antal
6verenskommelser inom hilso- och sjukvardsomradet som har biring pa
arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention och pa de insatser som

stimuleras genom denna dverenskommelse.

Férutom de 6verenskommelser som triaffas mellan staten och SKR f6r 2023
tinns ocksa flera andra pagaende insatser som ar av stor vikt for utvecklingen

inom omradet:

— Den nationella likemedelsstrategin,

—  Vision e-hilsa 2025,

— Den nationella strategin for att forebygga och bekimpa mans vild mot
kvinnor,

— Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet,

— Den samlade strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken samt spel om pengar 2022—2025 (ANDTS-strategin),

— Den nationella strategin for ett stirkt foraldraskapsstod,

— Den nationella anhérigstrategin inom halso- och sjukvard och omsorg,

— Regeringens strategi for att motverka hemléshet 2022—-2026.

For nidrvarande pagar dven flera stora omstillningar i den svenska hilso- och
sjukvarden och omsorgen som paverkar omradet psykisk halsa och suicid-
prevention. Det handlar bl.a. om utvecklingen av en god och nira vard med
primirvirden som nav, en sammanhallen barn- och ungdomshilsovard, mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet, och en hallbar, férebyggande och mer tillganglig social-
tjanst. Dartill pagar initiativ som syftar till att stirka samhillets insatser inom
narkotikaomradet genom bl.a. ett effektivt narkotikaférebyggande arbete och



en god missbruks- och beroendevard, samt atgiarder som har som malsatt-
ning att frimja tryggheten, sikerheten och rittssikerheten i den psykiatriska
tvangsvarden och inom rittspsykiatrin.

Det dr angeldget att de insatser som vidtas med stéd av denna dverenskom-
melse sa langt som méjligt samordnas med Ovriga pagaende initiativ, detta i
syfte att skapa forutsittningar for synergier, langsiktighet och forbattrade
torutsittningar for ett strategiskt arbete dir patienten och brukaren star i
centrum och dir viardens och omsorgens resurser anvinds pa bista sitt.

2. Overenskommelsens inriktning och syfte

Som framgar av avsnitt 1 ir staten och SKR, 1 det f6ljande kallade parterna,
overens om att det langsiktiga utvecklingsarbete som har bedrivits inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention behéver fortsitta och att de
utmaningar som finns inom omradet behéver adresseras genom ett stra-
tegiskt, langsiktigt och samordnat utvecklingsarbete som omfattar savil
folkhilsopolitiska insatser som hilso- och sjukvird och socialtjinst. Mot
denna bakgrund har parterna enats om att inga en férnyad 6verenskommelse
om insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention f6r 2023.

Parterna har enats om att 6verenskommelsen for 2023 ska syfta till att stimu-
lera kommunala, regionala och linsgemensamma insatser som bidrar till fo1-
bittringar i verksamheterna och for patienter, brukare och anhériga utifran
de behov som finns inom omradet psykisk halsa och suicidprevention pa
nationell, regional och lokal niva. Omradet dr stort och komplext och omfat-
tar flera malgrupper och perspektiv vilket, enligt parterna, behover uppmirk-
sammas i utvecklingsarbetet (se avsnitt 1.2). Parterna édr dartill 6verens om
att det dr angelaget att de iakttagelser och utvecklingsbehov som Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten redogér f6r inom ramen for uppdraget
att folja, utvirdera och stédja genomfoérandet av statens insatser inom
omridet psykisk halsa (§2020/01044) omsitts av kommuner och regioner i
det praktiska utvecklingsarbetet (se avsnitt 6.3).

I syfte att skapa langsiktighet, forutsagbarhet och goda planeringsforutsatt-
ningar f6r kommuner och regioner och andra ber6rda aktorer har parterna
enats om att inriktningen pa 6verenskommelsen 2023 kvarstar oférandrad
fran foregiende 6verenskommelse inom omradet. Malsittningen med
overenskommelsen ar darmed fortsatt att dka #llgangligheten till vard och stid av
god kvalitet och att framja psykisk hilsa och forebygga och motverka psykisk obdlsa och
suicid for personer i alla dldrar. Malsittningen ar dven att de insatser som vidtas



med stéd av 6verenskommelsen ska bidra till okad jamlikbet i hilsa, jamstalldbet
mellan kvinnor och mdn och att starka barnrittsperspektivet i enlighet med barnkonven-
tionen. Parterna har dartill enats om att de prioriterade omraden som lades
fast 1 2019 drs 6verenskommelse dven kommer att ange inriktningen for
arbetet under 2023 (se avsnitt 3).

Parterna dr vidare Overens om att det finns ett behov av fortsatta insatser for
att stimulera primérvardsnivans arbete med psykisk hilsa, psykisk ohalsa och
suicidprevention. Malsittningen ar att skapa forutsittningar for att primar-
viarden ska vara forsta ingang vid psykisk ohilsa och kunna erbjuda ett
kvalificerat omhindertagande for savil barn och unga som vuxna och aldre.
En vil utbyggd och dimensionerad primirvard dr ett n6dvindigt fundament
for att sakerstalla en personcentrerad vard med hog kontinuitet som priglas
av samarbete mellan olika professioner och kompetenser. I budgetproposi-
tionen f6r budgetaret 2023 (prop. 2022/23:1) framgar att regeringen avser
att avsitta 3 miljarder kronor arligen fr.o.m. 2023 f6r omstillningen till en
nira vird med primarviarden som nav. Initiativ f6r att utveckla primar-
vardens arbete med psykisk hilsa, psykisk ohilsa och suicidprevention kan
aven vidtas med stod av denna 6verenskommelse. Vigledande 1 arbetet med
primirvardens utveckling avseende psykisk ohilsa kan vara de slutsatser som
limnats av utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard i
betinkandet God och nira vard — Ritt stod till psykisk halsa (SOU 2021:6)
samt utredningen om en sammanhallen god och nira vird f6r barn och unga
1 betinkandet Borja med barnen! Sammanhallen god och nira vard for barn
och unga (SOU 2021:34).

I budgetpropositionen f6r 2023 har regeringen aviserat att en ny strategi
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention ska tas fram med ut-
gangspunkt i det underlag som Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen,
tillsammans med 24 berérda myndigheter, ska redovisa till regeringen senast
den 1 september 2023 (§2020/06171). Parterna dr mot denna bakgrund
eniga om att den nuvarande nationella strategin inom omradet psykisk hilsa,
”Fem fokusomraden fem ar framat”, fortsatt ska ligga till grund for arbetet
fram till dess att en ny inriktning kommer pa plats. Parterna dr ocksa eniga
om att ett omtag avseende 6verenskommelsen ska gbras nir den nya
strategin finns pa plats och att den kommande strategin med uppf6ljnings-
bara mal, kan utgéra ett stdd 1 hur framtida 6verenskommelser kan utformas
och kommuners och regioners insatser f6ljas upp.
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Parterna ar dirtill Gverens om att staten, inom ramen for 6verenskommelsen
2023, avsatter totalt 1 640 500 000 kronor for utvecklingsarbetet, varav

1 615 000 000 kronor fordelas till kommuner och regioner och 25 500 000
kronor férdelas till SKR.

3. Overenskommelsens innehall och prioriterade omraden

3.1 Prioriterat omrade: Utvecklingsarbete utifran lokala och regionala
handlingsplaner

Kommuner och regioner har i enlighet med 2016 érs 6verenskommelse
inom omradet psykisk hilsa tilldelats medel for att, baserat pa befolkningens
behov, ta fram lokala och regionala handlingsplaner inklusive malsattningar
och atgarder for att utveckla ett strategiskt och langsiktigt utvecklingsarbete
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. I 6verenskommelserna f6r
perioden 20172022 har medel darefter tilldelats kommuner och regioner for
att, vid behov, uppdatera och revidera handlingsplanerna och tillhérande
malsattningar samt for att genomfora de atgarder som framgar av handlings-
planerna. Dirtill har medel férdelats till kommuner och regioner for att 6ka
kvaliteten pd och tillgingligheten till akutpsykiatriska bedémningar och om-
hindertagande saval som mer planerade psykiatriska omvardnadsinsatser
utanfor sjukhuset 1 form av t.ex. mobila 16sningar eller liknande.

For att skapa langsiktigt hallbara resultat ar parterna 6verens om att fortsatt
stodja det utvecklingsarbete som pagar utifran de lokala och regionala hand-
lingsplaner som huvudmainnen har tagit fram 1 enlighet med 2016—2022 ars
overenskommelser. Inom ramen for det prioriterade omridet ska kommuner
och regioner, vid behov, géra kompletterande och férdjupade analyser av
befolkningens behov inom omradet. Om resultatet av de kompletterande
och foérdjupade analyserna visar att det finns skil ska kortsiktiga och lang-
siktiga mal, inklusive indikatorer f6r uppféljning, revideras. Enligt Social-
styrelsens och Folkhalsomyndighetens uppfoljning av éverenskommelserna
behover sirskilt anvindningen av behovsanalyser som grund for att iden-
tifiera och prioritera behov pa lokal och regional niva 6ka liksom arbetssit-
ten for uppfoljning och kvalitetssakring av insatserna. Enligt myndigheterna
finns ocksa skal att, inom ramen for det strategiska utvecklingsarbetet, verka
tor att uppmirksamma insatser for att utveckla det férebyggande och
frimjande arbetet inom folkhilsopolitikens alla malomraden, bl.a. avseende
strukturella bestimningsfaktorer for psykisk hilsa och ojamlikheter i psykisk
hilsa (se avsnitt 6.3). Angeldget dr dven att samordna handlingsplanerna med
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de handlingsplaner som finns eller ar under framtagande inom det suicid-
preventiva omradet (se avsnitt 3.6). Vidare ingar att fortsatt utveckla och
genomfora de insatser och aktiviteter som framgar av de lokala och regionala
handlingsplanerna samt genomféra annat utvecklingsarbete som initierats
med stod av tidigare Overenskommelser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention, t.ex. avseende primarvardens arbete med psykisk hilsa,
psykisk ohilsa och suicidprevention, mobila 16sningar, behov av forbittrad
tillgénglighet till saval forsta linjen som specialistinsatser, samt behov av

samordning och samverkan.

Fordelning av medel: Parterna ir dverens om att staten inom ramen for 2023
ars overenskommelse avsitter totalt 414 000 000 kronor for ett fortsatt ut-
vecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt tillhérande
aktiviteter inklusive utvecklingen av mobila 16sningar eller liknande arbets-
modeller/funktioner. Av dessa medel fordelas 217 000 000 kronor till
regionerna och 197 000 000 kronor till kommunerna. Medlen fordelas efter
befolkningsmingd.

3.2 Prioriterat omrade: Framja psykisk hdlsa och forebygga psykisk
ohélsa bland barn och unga samt insatser for att stiarka forsta-linjens
vard och barn- och ungdomspsykiatrin

Det langsiktigt férebygeande och frimjande arbetet dr en forutsittning for
att det folkhilsopolitiska malet att skapa forutsattningar f6r en god och jaim-
lik hilsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation ska kunna uppnas. Si gott som alla barn och unga kommer under
livet i kontakt med modra- och barnhilsovarden, forskolan, skolan och dess
elevhilsa. Manga barn och unga kommer ocksa i kontakt med annan verk-
samhet, saisom fritidshemmet eller socialtjansten, samt med forsta-linjens
vard. Dessa verksamheter spelar en viktig roll nir det giller att frimja en
positiv hilsoutveckling hos barn och for att forebygga samt fanga upp pro-
blem 1 ett tidigt skede. Férutom ett stirkt och utvecklat férebyggande och
frimjande arbete dr det av stor betydelse att barn och unga med psykisk
ohailsa far ett snabbt och kvalificerat omhindertagande samt att varden,
inklusive barn- och ungdomspsykiatrin dr sammanhallen, tillginglig och av
god kvalitet. Uppfoljningar visar dock att det fortsatt finns utmaningar
avseende savil forebyggande och frimjande insatser som nir det galler
tillgingligheten till férsta-linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin.
Parterna dr mot denna bakgrund 6verens om att insatser for att frimja
psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa bland barn och unga samt for att
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starka forsta-linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin fortsatt ska
stimuleras inom 6verenskommelsen. Malsittningen 4r att skapa forutsitt-
ningar for ett 6kat psykiskt valbefinnande i barn- och ungdomsgruppen och
en tillganglig forsta-linjens vard respektive specialiserad vard for barn och
unga med psykisk ohilsa. Sidana insatser kan dven bidra till att motverka att

barn och unga avlider i suicid.

Inom ramen f6r det prioriterade omradet ska kommuner och regioner gem-
ensamt arbeta fOr att stirka och utveckla arbetet med att frimja psykisk hilsa
och forebygga psykisk ohilsa bland barn och unga. Sidana insatser samman-
faller manga ganger med mal och insatser inom ett bredare férebyggande
och frimjande arbete. Kunskapsbaserade och vil utformade insatser kan
darfor fa effekter pa manga problemomraden samtidigt. Genom 6kad sam-
verkan i det frimjande och férebyggande arbetet kan dven resultat pa fler
omraden uppnas och arbetet bli mer effektivt. For att arbetet ska bli mer
traffsakert kan det ocksa finnas skal att vidta atgarder for en mer strategisk
styrning, uppfoljning och utvirdering. De behovsanalyser som genomférs
inom ramen for de lokala och regionala handlingsplanerna bér kunna vara

vigledande i detta arbete (se avsnitt 3.1).

Forsta-linjens vard for barn och unga ir benimningen pa verksamheter som
har i uppdrag att ta emot barn och unga med psykisk ohilsa oavsett orsak.
Forsta-linjens organisering varierar mellan regioner. Vanligtvis inkluderas
ungdomsmottagningar, familjecentraler och vissa andra integrerade verksam-
heter, de medicinska delarna av elevhilsan samt primirvard eller specialist-
vard. Som framgir av avsnitt 2 behéver insatser vidtas som syftar till att
stodja utvecklingen av primarvardsnivan som ingang vid psykisk ohilsa for
barn och unga. For att detta ska kunna uppnas kan finnas skal att organisera
och planera varden sa att forsta-linje-verksamheterna for barns och ungas
psykiska hilsa inférlivas 1 primérvardsuppdraget. Det dr ocksé av vikt att
stimulera en mer sammanhallen vard och smidigare 6vergangar mellan verk-
samheter och mellan barn- och vuxenvard. Detta kriver goda former for
samverkan mellan berérda aktorer, inklusive socialtjansten, elevhilsan och
tandvarden. Dartill dr det angeldget att barn- och ungdomskompetensen i
forsta linjens vard stirks och att metoder och arbetssitt for att gbra barn och
unga delaktiga i sin egen vard anvinds och utvecklas. Samtidigt ar det viktigt
att fortsatt stimulera utvecklingen av gemensam triagering och samarbete
kring s.k. en vig in-verksamheter i hilso- och sjukvirden genom vilka barn
och unga kan fa en snabb bedémning och hianvisning till ritt vardniva.
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Tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin behover 6ka for de barn
och unga som dr i behov av specialiserad vard vid psykisk ohilsa. Férutom
kompetensforsorjning och arbetsmilj6 finns det skal att fokusera pa arbetet
med effektiva vardprocesser som ir anpassade till och stédjer malsittningen
om en forstirkt vardgaranti. Det bor ocksa vidtas insatser for att stirka sam-
verkan mellan primarvarden och forsta-linjens vard och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Det kan t.ex. innebira att utveckla rutiner och arbetssitt for att
den specialiserade varden ska kunna finnas nira och tillgianglig f6r konsulta-
tion fér primarvarden eller att utveckla och anvinda effektiva arbetssitt t.ex.
genom digitalisering. Medel for att korta vintetiderna och kéerna till barn-
och ungdomspsykiatrin och stirka regionernas mojligheter att arbeta strate-
giskt med tillgdnglighetsfragorna férdelas dven inom Gverenskommelsen om
okad tillgianglighet 1 halso- och sjukvarden 2023.

Fordelning av medel: Parterna ar Gverens om att staten inom ramen for 2023
ars overenskommelse avsitter totalt 527 000 000 kronor for insatser for att
frimja psykisk hilsa, férebygga psykisk ohilsa bland barn och unga samt for
att stirka forsta-linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin. Av dessa
medel fordelas 377 000 000 kronor till regionerna. Resterande 150 000 000
kronor fordelas till linen for att stirka och utveckla ungdomsmottagning-
arnas arbete. Medlen foérdelas efter andelen barn och unga 025 ar i respek-
tive region. Medlen till ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktor som

regionen och linets kommuner har angett som mottagare.

3.3 Prioriterat omrade: En mer sammanhallen, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet

Personer med samsjuklighet, dvs. personer som samtidigt uppfyller diagnos-
tiska kriterier for tva eller flera sjukdomar, ar en sarskilt utsatt grupp som
inte sallan behover parallella insatser fran flera verksamheter och huvudmin.
Det kan handla om personer som har sivil somatiska som psykiska besvir
eller om personer som har ett skadligt bruk eller beroende av bl.a. alkohol
eller narkotika och samtidig samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand.
Under senare ar har fokus pa malgruppen personer med samsjuklighet och
malgruppens behov 6kat men fortfarande finns stora utmaningar vad galler
personer i behov av sammansatta insatser fran savil kommuner som region-
er. Detta bekriftas av flera utredningar och rapporter som har konstaterat att
ansvarsfordelningen mellan huvudminnen ir otydlig, att insatserna ofta ér
fragmentiserade samt att tillgangligheten, samordningen och kontinuiteten
brister. Parterna ar mot denna bakgrund 6verens om att insatser for att skapa
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torutsittningar for en mer sammanhdllen, behovsanpassad och personcen-
trerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet fortsatt ska stimule-
ras inom ramen for 6verenskommelsen. Malsittningen édr att samtidiga diag-
noser eller halsoproblem hos personer med psykisk ohilsa ska uppmirksam-
mas 1 hogre utstrickning, att insatserna till malgruppen ska utvecklas och att
virden och omsorgen ska vara mer flexibel och anpassad efter individen.

Inom ramen f6r det prioriterade omradet ska kommuner och regioner arbeta
for att skapa forutsittningar for att insatserna till personer med samsjuklighet
blir mer sammanhdllna, flexibla och individanpassade. Detta t.ex. genom att
utveckla langsiktiga samverkansformer inom och mellan verksamheter lik-
som arbetssitt, metoder och samverkansverktyg for att stédja savil det fore-
bygeande och frimjade arbetet, och arbetet med suicidprevention, som
arbetet med samordning av komplexa viardbehov. Vidare finns skil att stodja
kompetensutveckling i verksamheterna avseende olika former av samsjuk-
lighet da detta kan leda till 6kade f6rmagor hos personalen i varden och
omsorgen att uppticka och behandla samsjuklighet. Det édr ocksa viktigt att
oka tillgingligheten till vard och omsorg f6r malgruppen och att stimulera
vird- och stodinsatser som ar anpassade efter malgruppens forutsittningar
och behov, t.ex. i form av sjilvvald inlidggning, ligtroskelverksamheter eller
insatser riktade till dldre med sammansatta behov. Det finns ocksa anledning
att arbeta vidare med i 6vrigt identifierade behov 1 verksamheterna, baserat
pa de analyser och uppféljningar som kommuner och regioner har genom-
fort inom ramen for det prioriterade omradet med stod av medel fran 6ver-
enskommelserna 2019-2022. Vigledande i arbetet kan vara de slutsatser som
limnats av Samjuklighetsutredningen i betinkandet Fran delar till helhet —

En reform f6r samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).

Fordelning av medel: Parterna ir Gverens om att staten inom ramen for 2023
ars overenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronor till linen for insat-
ser for att skapa en mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentre-
rad vard och omsorg f6r personer med samsjuklighet. Medlen utbetalas till
den aktér som regionen och linets kommuner har angett som mottagare
med fordelningsnyckeln 5 000 000 kronor per lin och resten férdelat efter
befolkningsmingd.
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3.4 Prioriterat omrade: En kunskapsbaserad och saker vard och
omsorg

Milsittningen med kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvirden och
omsorgen dr att basta tillgingliga kunskap ska kunna anvindas 1 varje pati-
ent- eller brukarmote och att ny kunskap kontinuerligt ska utvecklas, delas
och omsittas av professionen. Forutom att stirka professionens lingsiktiga
lirande dr kunskapen ocksa ett viktigt verktyg for att astadkomma en mer
jamlik och siker vard och omsorg och for att stirka patient- och brukar-
medverkan. Aven om kunskapsstyrningen inom varden och omsorgen 6ver
tid har starkts och arbetet med patientsikerhet har utvecklats visar uppfolj-
ningar att det fortsatt finns skal att stimulera insatser som syftar till att 6ka
foljsamheten till nationella riktlinjer och andra kunskapsstéd samt att arbeta
aktivt med insatser for att minska vardskador eller missférhallanden inom
vird och omsorg. Parterna dr mot denna bakgrund 6verens om att insatser
tor att skapa forutsittningar f6r en kunskapsbaserad och siker vard och
omsorg fortsatt ska stimuleras inom ramen for 6verenskommelsen. Mal-
sittningen 4r att varden och omsorgen ska bli mer kunskapsbaserad och
siaker vilket ar en forutsittning for 6kad jamlikhet och personcentrering.

Inom ramen f6r det prioriterade omradet ska kommuner och regioner arbeta
tor att stirka anvandningen och implementeringen av nationellt framtagen
kunskap, sisom nationella riktlinjer, nationella vard- och insatsprogram eller
andra kunskapsstod, som har baring pa omradet psykisk halsa och suicid-
prevention. Det kan t.ex. handla om att ta fram handlingsplaner for att
infora riktlinjerna, anordna informationsaktiviteter, fortbilda personal och
utveckla befintliga eller etablera samverkansavtal f6r hur samverkan i en-
skilda drenden ska ske. Angeldget ar ocksa att skapa forutsittningar for
systematisk uppfoljning pa verksamhetsniva och pa 6vergripande niva i syfte
att kunna f6lja utvecklingen av kvaliteten 1 varden och omsorgen, t.ex. med
hjalp av de nationella psykiatriska kvalitetsregistren. Det dr ocksé av stor vikt
att sikerstilla uppfoljning pad individuell niva da t.ex. likemedelsuppfoljning-
ar dr avgorande for en god och siker vard, inte minst bland éldre.

Det finns ocksa anledning att stirka arbetet med patientsikerhet i hilso- och
sjukvirden genom att t.ex. utveckla handlingsplaner, principer och priorite-
ringar med baring pa omradet psykisk hilsa och suicidprevention, utifrin
malsdttningarna i den nationella handlingsplanen f6r patientsikerhet. Att
utveckla arbetet inom virden och omsorgen nir det galler utredningar och
anmalningar av vardskador eller missforhéllanden, inte minst avseende suicid
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och suicidforsok, ar ocksa ett viktigt utvecklingsomrade (se avsnitt 3.0).
Detta handlar bl.a. om att sikerstilla goda rutiner, att utredningar avseende
viardskador eller missférhallanden genomférs med god kvalitet och anmals 1
6verenstimmelse med bestimmelserna i gillande lagstiftning samt att vidta
adekvata atgirder utifrin utredningarna och att f6lja upp forbattringar i
verksamheterna.

Fordelning av medel: Parterna ir Gverens om att staten inom ramen for 2023
ars overenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronor for insatser som
syftar till att skapa férutsittningar for en kunskapsbaserad och siker vard
och omsorg. Av medlen férdelas 100 000 000 kronor till regionerna och

100 000 000 kronor till kommunerna. Medlen fordelas efter befolknings-
mingd.

3.5 Prioriterat omrade: En systematisk patient-, brukar- och
anhérigmedverkan i varden och omsorgen

En systematisk patient-, brukar- och anhdrigmedverkan dr viktig for att
sakerstilla en god kvalitet pa de insatser som ges inom varden och omsorgen
men ocksa for att identifiera strategiska utvecklingsbehov och bidra till
personcentrering. Under det senaste aret har Socialstyrelsen, 1 uppfoljningen
av 6verenskommelserna inom omradet psykisk halsa och suicidprevention,
kunnat se en forsiktig forskjutning dir huvudminnens insatser nu till storre
del handlar om att bjuda in patienter, brukare och anhoriga till delaktighet
och inflytande. Samtidigt uppmarksammar Socialstyrelsen att patient-,
brukar- och anhériginflytandet varierar mellan olika omraden inom 6verens-
kommelsen och mellan kommuner och regioner. Parterna ar mot denna
bakgrund 6verens om att insatser for att skapa forutsittningar for en syste-
matisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan 1 varden och omsorgen fort-
satt ska stimuleras inom ramen for 6verenskommelsen. Malsittningen ar att
patient-, brukar- och anhériginflytandet i varden och omsorgen ska 6ka och
att varden och omsorgen i forlingningen ska bli mer patient-, brukar- och
anhorigecentrerad.

Inom ramen for prioriterade omradet ska kommuner och regioner arbeta f6r
att skapa forutsittningar for ett 6kat patient-, brukar- och anhériginflytande
pa savil individuell niva som pa verksamhetsniva och systemniva. Sarskilt
angeldget ar att utveckla former for praktiskt brukarinflytande och att
anvandningen av utarbetade konkreta metoder och arbetssitt f6r brukar-
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delaktighet 6kar. Att astadkomma ett Okat patient-, brukar- och anhérig-
inflytande kréver, for att bli framgangsrikt, en struktur och en lingsiktig
strategi som involverar planering, genomférande och uppféljning, saval pa
individniva som pa de mer 6vergripande nivderna. De behovsanalyser som
genomfors inom ramen for de lokala och regionala handlingsplanerna bor
kunna vara vigledande i detta arbete (se avsnitt 3.1). Dessa behovsanalyser
bér dven kunna vara vigledande i hur patienter, brukare och anhériga ska
kunna involveras inom ramen f6r 6verenskommelsens samtliga prioriterade

omraden.

Fordelning av medel: Parterna ir Gverens om att staten inom ramen for 2023
ars overenskommelse avsitter totalt 24 000 000 kronor till linen f6r att
stimulera och stirka en systematisk patient- och brukarmedverkan i virden
och omsorgen. Medlen férdelas med 1 000 000 kronor per lin, forutom de
tre storstadslinen som tilldelas 2 000 000 kronor vardera. Mottagare av
medlen ar den aktér som kommuner och region har angett som mottagare.

3.6 Prioriterat omrade: Ett stiarkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

Suicid ar ett allvarligt folkhilsoproblem som férutom forlust av manniskoliv
kan leda till bade stort psykiskt lidande och férsimrad hilsa hos anhoriga
och nirstaende och andra berorda. For att skapa forutsittningar for ett
strategiskt och kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete beh6ver suicidfore-
bygeande insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva och arbetet
intensifieras av alla berérda samhillsaktérer. Aven om det suicidpreventiva
arbetet har utvecklats under senare dr dr den av riksdagen beslutade visionen
for det suicidpreventiva arbetet — att ingen bor hamna i en sa utsatt situation
att den enda utvigen upplevs vara sjilvmord — inte uppnadd. Parterna ar
mot denna bakgrund éverens om att insatser fOr att skapa forutsittningar for
ett stirkt och utvecklat suicidpreventivt arbete fortsatt ska stimuleras inom
ramen for 6verenskommelsen. Mélsdttningen dr att det suicidpreventiva
arbetet pa lokal och regional niva ska intensifieras och att dessa insatser i
forlingningen ska leda till att antalet suicid minskar.

Inom ramen f6r det prioriterade omradet ska kommuner och regioner arbeta
for att utveckla det strategiska suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional
niva genom individ- och befolkningsbaserade insatser. Férutom att ta fram
handlingsplaner eller motsvarande policy-dokument f6r hur det suicid-
preventiva arbetet kan bedrivas pa basis av lokala eller regionala behov, ér
det angelaget att utveckla uppfoljningen av redan beslutade eller kommande
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insatser. Det finns ocksa skal att fortsatt verka for att integrera det strate-
giska arbetet med suicidprevention med det strategiska arbetet inom psykisk
hilsa-omradet, detta da insatser som syftar till att frimja psykisk halsa,
forebygga psykisk ohilsa och skapa férutsittningar for en tillginglig vard
och omsorg av god kvalitet ofta verkar suicidpreventivt (se avsnitt 3.1). Sam-
tidigt beh6vs dven insatser for att omsitta det nationella suicidpreventiva
handlingsprogrammet till praktisk verklighet och det finns dven skil att verka
for att arbeta suicidpreventivt inom ramen for folkhalsopolitikens samtliga

dtta malomriden.

Insatser som riktas direkt till personer med suicidrisk behover ocksa 6ka och
vidtas redan i patientens mote med hilso- och sjukvarden och omsorgen.
Uppftoljningen av patienter med suicidalitet bor t.ex. vara en sjalvklar del av
vard- och omsorgsprocessen men ocksa att utveckla det suicidpreventiva
arbetet inom ramen for arbetet med patientsikerhet i syfte att skapa ett
systematiskt forbattringsarbete (se avsnitt 3.4). Det dr ocksd angelaget att
stirka insatserna till grupper med sirskild risk f6r suicid samt att intensifiera
arbetet med stdd till efterlevande. Dirtill finns fortsatta behov av kompe-
tensutveckling for personal som moter personer med suicidalitet, saval inom
virden och omsorgen som inom andra omraden, samt att forbattra sam-
verkan 1 behandlingen av personer med suicidalitet. Samarbetet med patien-
ter, anhoriga och nirstiende samt med det civila samhallets organisationer ar
ocksa ett viktigt utvecklingsomrade.

Fordelning av medel: Parterna ir Gverens om att staten inom ramen for
2023 ars 6verenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronor till linen f6r
insatser som syftar till ett stiarkt och utvecklat suicidpreventivt arbete pa lokal
och regional niva. Medlen fordelas efter befolkningsmangd. Medlen utbetalas
till den aktor som regionen och linets kommuner har angett som mottagare.

3.7 Prioriterat omrade: En forstarkt psykiatrisk traumavard

Med psykiatrisk traumavard asyftas insatser som syftar till att f6rebygga,
behandla och rehabilitera traumatiska upplevelser, inklusive diagnoser eller
tillstand. Traumavardsinsatser behandlas fraimst inom specialistpsykiatrin
men primarvarden och forsta linjens vard for barn och unga har ocksa en
nyckelroll i att identifiera och behandla personer med symtom pa trauma.
Under senare ar har behovet av traumavirdsinsatser i olika verksamheter
uppmirksammas 1 hogre utstrickning och ett utvecklingsarbete for att stirka
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den psykiatriska traumavarden har pabérjats. Fortfarande finns dock utveck-
lingsbehov inom omradet, inte minst i relation till att forbéttra identifiering
och diagnostik av trauma, 6ka tillgiangligheten till traumavardande insatser
och sikerstilla att gruppen med komplexa trauman far ritt vard och stod.
Parterna dr mot denna bakgrund 6verens om att insatser for att stirka den
psykiatriska traumavarden fortsatt ska stimuleras inom ramen for Gverens-
kommelsen. Malsittningen ar att hilso- och sjukvardspersonalens kompe-
tens ska forbittras avseende savil f6rbyggande insatser som nar det galler
identifiering, diagnostik och behandling av trauma, oavsett komplexitet eller
orsak, samt att tillgangligheten till traumavardsinsatser ska 6ka.

Inom ramen f6r det prioriterade omradet ska regionerna arbeta for att
utveckla insatserna till personer som ar i behov av psykiatrisk traumavard
inom saval specialistpsykiatrin som inom primérvarden och forsta linjens
vard f6r barn och unga. Sirskilt angeldget édr att bl.a. 6ka anvindningen av
kunskapsbaserade metoder inklusive identifiering och diagnostik samt att
bidra till kompetensutveckling hos professionen. Det finns ocksa skal att
verka for att tillgingligheten till psykiatriska traumavardsinsatser 6kar och att
insatser riktas till sarskilt utsatta grupper. For att kunna utforma verk-
ningsfulla insatser bor insatserna utga fran lokala och regionala behov och
toljas upp pa ett adekvat och dndamalsenligt sitt. De behovsanalyser som
genomfors inom ramen fo6r de lokala och regionala handlingsplanerna bor
kunna vara vigledande i detta arbete (se avsnitt 3.1).

Fordelning av medel: Parterna 4r Gverens om att staten inom ramen for 2023
ars overenskommelse avsitter totalt 50 000 000 kronor till regionerna i syfte
att stirka den psykiatriska traumavarden. Medlen fordelas efter befolknings-

mingd.

4. Insatser som SKR ska genomfdra inom ramen for dverenskom-
melsen

Parterna ar 6verens om att SKR, inom ramen for 6verenskommelsen 2023,
ska genomféra insatser for att samordna kommuners och regioners utveck-
lingsarbete samt utveckla verksamhetsnara initiativ och 16sningar som kan
anvindas som stod for det lokala och regionala forbattringsarbetet. Insat-
serna ska skapa forutsattningar for regioner och kommuner att paskynda
utvecklingen inom omrédet psykisk hilsa och suicidprevention, i enlighet
med 6verenskommelsens overgripande inriktning och tillhérande priorite-
rade omraden. SKR:s insatser ska, sa langt det 4r mojligt, samordnas med de
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statliga myndigheternas insatser inom omradet och utga frin nationella rikt-
linjer och annat kunskapsunderlag som tas fram av de statliga myndigheter-
na. Inom ramen for arbetet ska SKR:

— stédja kommuner och regioner i utvecklingen av arbetssitt och
organisering som Okar méjligheterna till att barn och unga far ritt
insatser 1 ritt tid som ges pa ritt niva,

— stodja kommuner och regioner i den pagaende omstallningen mot en
god och nira vard avseende arbetet med psykisk hilsa, psykisk ohilsa
och suicidprevention,

— stodja kommuner och regioner i det lokala och regionala suicidpreven-
tiva arbetet med fokus pa dels handlingsplaner, dels individ- och
verksamhetsinriktade insatser,

— stodja kommuner och regioner i syfte att stirka den psykiatriska
heldygnsvardens, den psykiatriska tvingsvardens och rittspsykiatrins
kvalitet samt genom atgarder for att minska tvangsatgarder och stirka
samverkan mellan och inom kommuner och regioner vid utskrivning
fran sluten psykiatrisk vard,

— stodja kommuner och regioner i att utveckla den prehospitala akut-
psykiatrin, mobila 16sningar och liknande samt att utveckla den digitala
varden och omsorgen och digitala 16sningar,

— stodja kommuner och regioner i utvecklingen av krisstéd och trauma-
behandling,

— stodja kommuner och regioner i utvecklingen av varden och omsorgen
for personer med allvarliga, langvariga eller livslanga psykiatriska till-
stand eller for personer med stora samordningbehov,

— utifran de statliga myndigheternas framtagna kunskap stodja sprid-
ningen, anvindningen och implementeringen av nationella riktlinjer och
nationella vard- och insatsprogram, i kommuner och regioner, for att 1
torlaingningen fa mer jimlika och kunskapsbaserade insatser,

— bidra med samordning och erfarenhetsutbyte kring utvecklingsarbetet
och stéd till upptdljning och analyser som kan vara av intresse for flera

kommuner och regioner.

SKR ska dven samverka med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i
deras uppdrag att ta fram anvisningar till kommuner och regioner fér hur
insatserna i Overenskommelsen ska redovisas (se avsnitt 6.1). SKR ska dirtill,
senast den 31 januari 2023, till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
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inkomma med uppgifter om mottagare f6r de medel som férdelas till lans-
gemensamma insatser inom ramen for 6verenskommelsen, baserat pa upp-

gifter frain kommuner och regioner.

5. Medelstilldelning i 2023 ars 6verenskommelse

Overenskommelsen 2023 omfattar totalt 1 640 500 000 kronor, varav 1 615
000 000 kronor fordelas till kommuner och regioner och 25 500 000 kronor
fordelas till SKR. Insatserna riktar sig till all offentligt finansierad vard och
omsorg. Beslut om utbetalning av medel till kommuner, regioner och SKR
under 2023 sker genom ett sirskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet
(se avsnitt 7). I tabellen redovisas medelsférdelningen uppdelat per priorite-
rat omrade och mottagare under 2023.

Tabell Overenskommelse inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2023

Angivet i tusental kronor
Belopp (kr) Mottagare*®

Regioner

Utvecklingsarbete utifran lokala och regionala

handlingsplaner 217 000 | Regioner via KK

Framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa

bland barn och unga samt insatser for att stérka forsta- 377 000 | Regioner via KK

linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin

En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg 100 000 | Regioner via KK

En forstarkt psykiatrisk traumavard 50 000 | Regioner via KK

Kommuner

Utvecklingsarbete utifran lokala och regionala

handlingsplaner 197 000 | Kommuner via
KK

En kunskapsbaserad och saker vard och omsorg 100 000 | Kommuner via
KK

Lansgemensamma medel

En mer sammanhallen, behovsanpassad och 200 000

personcentrerad vard och omsorg fér personer med Till lanen via KK

samsjuklighet

En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan 24 000 | Till lanen via KK

i varden och omsorgen

Starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete 200 000 | Till lanen via KK

Framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa 150 000 | Till lanen via KK

bland barn och unga samt insatser for att stérka forsta-
linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin - medel
till ungdomsmottagningar

SKR

Utvecklingsarbete och samordning av kommuner och

regioner 25500 | Till SKR via KK
Totalt

Totalt regioner 744 000

Totalt kommuner 297 000

Totalt lan 574 000

Totalt SKR 25500

Totalt 6verenskommelsen 1 640 500 000

*Forklaring av mottagare
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Kommuner, regioner, lan eller SKR via Kammarkollegiet innebar att medlen betalas ut till
Kammarkollegiet for att sedan fordelas till kommuner, regioner, 1an eller SKR.

5.1 Fordelningsmodeller gallande medel till kommuner och regioner i
overenskommelsen

Medelstérdelningen till kommuner och regioner 1 6verenskommelsen 2023
baseras pa befolkningsmingd, i enlighet med data fran Statistiska central-
byran per den 1 november 2022. For f6ljande satsningar anvands andra for-
delningsmodeller under 2023:

— medel till insatser for att frimja psykisk hilsa, férebygga psykisk ohilsa
bland barn och unga samt for att stiarka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin fordelas utifran andel 1 befolkningen som ar 0-25 ar
1 respektive region,

— medel till insatser f6r en systematisk patient-, brukar- och anhérig-
medverkan i varden och omsorgen férdelas med 1 000 000 kronor per
lin férutom de tre storstadslinen som tilldelas 2 000 000 kronor
vardera,

— medel till insatser for att skapa en mer sammanhallen, behovsanpassad
och personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet
utbetalas till den aktér som regionen och linets kommuner har angett
som mottagare, utifran férdelningsnyckeln 5 000 000 kronor per lin och
resterande medel férdelat efter befolkningsmingd.

6. Redovisning och uppfdljning av insatserna i 6verenskommelsen

Parterna dr Overens om att de insatser som har vidtagits med st6d av medlen
1 6verenskommelsen ska redovisas och f6ljas upp, 1 enlighet med vad som
toljer av avsnitt 6.1 och 6.2.

6.1 Kommuners och regioners redovisning och uppféljning

Kommuner och regioner ska redovisa de insatser som har genomférts med
stod av medlen fran 6verenskommelsen samt anvindning och férbrukning
av medel f6r verksamhetsaret 2023. I detta ingir att redovisa effekter och
maluppfyllelse av vidtagna insatser. Redovisningen ska limnas i det enkit-
verktyg som tillhandahalls av Socialstyrelsen, senast den 31 mars 2024.
Anvisningar om hur redovisningen ska ga till ska finnas tillgingliga f6r kom-
muner och regioner senast den senast den 31 mars 2023. Kommuners och
regioners redovisning och uppfoljning syftar till att staten pa ett effektivt och
indamalsenligt sitt ska kunna f6lja utvecklingen inom omradet psykisk hilsa
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och suicidprevention och de insatser som kommuner och regioner vidtar
med stéd av medlen fran 6verenskommelsen (se avsnitt 6.3).

6.2 SKR:s redovisning och uppféljning

SKR ska redovisa de insatser som har genomforts av SKR med stod av
medlen fran 6verenskommelsen under 2023. SKR ska limna en delrapport
till Regeringskansliet (Socialdepartementet med kopia till Folkhilsomyndig-
heten och Socialstyrelsen) senast den 30 september 2023. I delrapporten ska
SKR redogoéra for den verksamhet som SKR har bedrivit under forsta halv-
aret 2023. Utgangspunkten ska vara hur SKR arbetat f6r att samordna kom-
muner och regioner samt utvecklat verksamhetsnira initiativ och 16sningar
som kan anvindas som stod for det lokala och regionala forbittringsarbetet,
1 enlighet med det som parterna har kommit éverens om i foreliggande
6verenskommelse (se avsnitt 4). I delrapporten ska SKR dven redogéra for
eventuella hinder och utmaningar som férhindrar att mal och ambitioner for
insatserna inom ramen for overenskommelsen kommer att uppfyllas innan
arets slut.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet med kopia till Folkhialsomyndigheten och Socialstyrelsen) senast den
31 mars 2024. I verksamhetsrapporten ska SKR redogora f6r den verksam-
het som har bedrivits under 2023 med stod av bidraget. I det ingar att sir-
redovisa kostnaderna och resultat for de olika insatser som genomférts med
stod av medlen i1 6verenskommelsen. I redovisningen ska jamstalldhets-
perspektivet belysas och det ska framga hur insatserna har bidragit till det
jamstilldhetspolitiska delmalet om jamstilld hilsa och att mans vald mot

kvinnor ska upphora.

6.3 Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen féljer, utvarderar och
stoder genomforandet av insatserna

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten har regeringens uppdrag att f6lja,
utvirdera och stédja genomforandet av statens insatser inom omradet psy-
kisk halsa (§2020/01044). Inom ramen for uppdraget ska de statliga myndig-
heterna, i samrad med SKR, f6lja utvecklingen och utvirdera resultaten av
insatserna i regioner och kommuner i forhallande till de syften och den
inriktning som anges i Overenskommelsen mellan staten och SKR. Det ir
angeldget att de iakttagelser som Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
redogor for i sina redovisningar och de slutsatser som kommuner och
regioner sjalva drar omsitts 1 det praktiska utvecklingsarbetet (se avsnitt 2).
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7. Ekonomiska villkor

Overenskommelsen fér 2023 omfattar totalt 1 640 500 000 kronor, varav

1 615 000 000 kronor fordelas till kommuner och regioner och 25 500 000
kronor fordelas till SKR. Av tabellen framgar medelstérdelningen f6r over-
enskommelsen 2023 uppdelat per prioriterat omride och mottagare (se
avsnitt 5). Beslut om utbetalning av medel till kommuner, regioner och SKR
under 2023 fattas genom ett sarskilt regeringsbeslut stallt till Kammar-
kollegiet. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomriade 9 Hilsovard,
sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2023 uppférda anslaget 1:8 Bidrag
till psykiatri, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition.

Medlen till kommuner och regioner och till SKR utbetalas engangsvis efter
rekvisition stalld till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Den
information som ska inga i rekvisitionen framgar av bilagan. Ritten till bidrag
torfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som inte har
anvints for avsett andamal ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2024.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret 2023 som visar hur de medel
som tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast den
31 mars 2024. Den information som ska inga i den ekonomiska redovis-

ningen framgar av bilagan.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets

anvandning.

8. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna har tagit var
sitt.

For staten For Sveriges

genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner

Stockholm den 22 december 2022  Stockholm den 22 december 2022
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Petra Noreback Palle Lundberg

Statssekreterare Verkstallande direktor
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9. Bilaga

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende,
fran Kammarkollegiet rekvirerade medel, inom ramen f6r denna Gverens-
kommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogoéra for den verk-
samhet som bedrivits under 2023 med st6d av bidraget. SKR ska verka for
att omfattning och finansiering av respektive omrade inom 6verenskom-
melsen ska kunna redovisas 1 sa stor utstrickning som mojligt.

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

Telefon inkl. riktnummer Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer Faxnummer

E-postadress E-postadress

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

Regeringskansliets diarienummer fér Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut avseende utbetalning regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Rekvisitionen avser perioden Summa bidrag som utbetalats frdn
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter {6r utbetalning 3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bankgiro/Plusgiro Bidrag som erhéllits av
Onskad betalningsreferens regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —

kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
Sverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

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

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir
korrekt. (Avvikelserna och eventuella &tgirder
ska ocks3 redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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