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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 narmare 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 férutsagbarhet 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 (52021/08203).

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
folkhalsopolitiska 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 samhallslivet. 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 1 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 4r 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 skil 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 samhillet.

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
behévs. 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 l6per
risk for att utveckla egen psykisk ohailsa eller suicidalitet. I detta samman-
hang beh6ver 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 ir centralt for att motverka mer allvarliga
sjukdomsforlopp vilket kriver ett langsiktigt 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 tillgianglighet. 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.

Tillganglighetsfragan 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 stod 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 ssmmanhang ar utvecklingen av en likvardig
och sammanhallen vard f6r barn och unga, som innefattar hilsofrimjande
och forebyggande arbete, av stor vikt liksom att stirka barnrittsperspektivet
1 varden och omsorgen 1 enlighet med FN:s konvention om barnets rittig-
heter (barnkonventionen), som ir svensk lag. Den prehospitala varden ar
aven ett viktigt utvecklingsomrade 1 omstillningen 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 socialtjinst-
lagen (2001:453) eller lagen (1993:387) om stod och service till vissa funk-
tionshindrade. Personer med lingvarig 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 giller 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 tvangsatgiarder 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 behover stirkas samtidigt som insat-
serna till barn, unga och vuxna med psykisk ohailsa 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 utviagen upplevs vara sjalv-
motd — (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08SoU11, rskr. 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 féraldraskapsstod,

— 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 hilsa och suicid-
prevention. Det handlar bl.a. om utvecklingen av en god och nira vard med
primirvarden 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 atgarder som har som malsatt-
ning att frimja tryggheten, sikerheten och rittssikerheten i den psykiatriska
tvangsvarden och inom rittspsykiatrin.

Det idr angeldget att de insatser som vidtas med stéd av denna 6verenskom-
melse sa langt som mojligt samordnas med 6vriga pagaende initiativ, detta i
syfte att skapa forutsittningar for synergier, langsiktighet och forbattrade
forutsittningar for ett strategiskt arbete dar patienten och brukaren star i
centrum och dar vardens och omsorgens resurser anvinds pa basta sitt.

2. Overenskommelsens inriktning och syfte

Som framgar av avsnitt 1 dr 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 uppmairk-
sammas i utvecklingsarbetet (se avsnitt 1.2). Parterna dr dartill 6verens om
att det dr angeliget att de iakttagelser och utvecklingsbehov som Social-
styrelsen och Folkhalsomyndigheten redogér f6r inom ramen fér uppdraget
att folja, utvirdera och stédja genomfoérandet av statens insatser inom
omridet psykisk halsa (52020/01044) omsitts av kommuner och regioner i
det praktiska utvecklingsarbetet (se avsnitt 6.3).

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



med stéd av 6verenskommelsen ska bidra till okad jamlikhbet 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 ars 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 f6r
att stimulera primérvardsnivans arbete med psykisk hilsa, psykisk ohilsa 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 sakerstilla 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 omstallningen 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 ir ocksa eniga
om att ett omtag avseende 6verenskommelsen ska gbras nir den nya
strategin finns pa plats och att den kommande strategin med uppféljnings-
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 6verens om att staten, inom ramen for 6verenskommelsen
2023, avsitter totalt 1 640 500 000 kronor f6r utvecklingsarbetet, varav

1 615 000 000 kronor fordelas till kommuner och regioner och 25 500 000
kronor fordelas 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 éars 6verenskommelse
inom omradet psykisk hilsa tilldelats medel for att, baserat pa befolkningens
behov, ta fram lokala och regionala handlingsplaner inklusive malsattningar
och atgirder 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 omradet 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 f6r psykisk hilsa och ojamlikheter i psykisk
hilsa (se avsnitt 6.3). Angeldget dr dven att samordna handlingsplanerna med

11



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 Gverenskommelser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention, t.ex. avseende primirvardens arbete med psykisk hilsa,
psykisk ohilsa och suicidprevention, mobila 16sningar, behov av forbattrad
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 for 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 moédra- och barnhilsovirden, forskolan, skolan och dess
elevhilsa. Méinga barn och unga kommer ocksa 1 kontakt med annan verk-
samhet, sasom fritidshemmet eller socialtjinsten, 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 omridet 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
dirfor fa effekter pa manga problemomriden 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 atgirder f6r 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 primarvard eller specialist-
vard. Som framgar av avsnitt 2 behéver insatser vidtas som syftar till att
stodja utvecklingen av primarvardsnivin som ingang vid psykisk ohilsa for
barn och unga. For att detta ska kunna uppnas kan finnas skil att organisera
och planera varden si 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 berorda 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 hanvisning 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 arbetsmiljo finns det skl att fokusera pa arbetet
med effektiva vardprocesser som dr anpassade till och stédjer malsittningen
om en forstirkt vardgaranti. Det bor ocksa vidtas insatser for att stidrka sam-
verkan mellan primirvarden 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 for 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 tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2023.

Fordelning av medel: Parterna ar Overens 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 férdelas 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, dr 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 sammanhillen, 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 utstrackning, 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 forutsattningar for att insatserna till personer med samsjuklighet
blir mer sammanhillna, 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-
byggande 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 4r 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 for 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 fordelat 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 tillgiangliga 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 éver
tid har stiarkts 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 kunskapsstdd 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 £6r 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 dr 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 pd 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 giller 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
virdskador 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 f6r 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 anhoriginflytandet varierar mellan olika omraden inom 6verens-
kommelsen och mellan kommuner och regioner. Parterna dr 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 ér att
patient-, brukar- och anhériginflytandet i varden och omsorgen ska 6ka och
att varden och omsorgen i forlingningen ska bli mer patient-, brukar- och
anhorigcentrerad.

Inom ramen for prioriterade omridet ska kommuner och regioner arbeta for
att skapa forutsittningar fOr ett Okat patient-, brukar- och anhériginflytande
pa savil individuell niva som pé verksamhetsniva och systemniva. Sarskilt
angeldget dr att utveckla former for praktiskt brukarinflytande och att
anvindningen av utarbetade konkreta metoder och arbetssitt for brukar-
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delaktighet 6kar. Att astadkomma ett Okat patient-, brukar- och anhérig-
inflytande kréver, f6r att bli framgangsrikt, en struktur och en langsiktig
strategi som involverar planering, genomférande och uppfoljning, savil pa
individniva som pa de mer 6vergripande nivderna. De behovsanalyser som
genomfors inom ramen f6r 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 akt6r som kommuner och region har angett som mottagare.

3.6 Prioriterat omrade: Ett stiarkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

Suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem 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 behéver 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 ar dr den av riksdagen beslutade visionen
for det suicidpreventiva arbetet — att ingen bér 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 stiarkt 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 1
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

atta malomriden.

Insatser som riktas direkt till personer med suicidrisk behover ocksa 6ka och
vidtas redan i patientens mote med hilso- och sjukvarden och omsorgen.
Uppftdljningen 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
starka 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 i 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 frimst 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 4r att hilso- och sjukvardspersonalens kompe-
tens ska forbittras avseende savil férbyggande 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 savil specialistpsykiatrin som inom primirvarden och forsta linjens
vard f6r barn och unga. Sirskilt angeldget dr 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 for 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 verksamhetsnira 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 atgiarder 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
tor 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 i
torlaingningen fa mer jimlika och kunskapsbaserade insatser,

— bidra med samordning och erfarenhetsutbyte kring utvecklingsarbetet
och st6d till uppfoljning och analyser som kan vara av intresse for flera

kommuner och regioner.

SKR ska dven samverka med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen 1
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
tordelas 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 medelsfordelningen 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 starka 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 foérdelas 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 forutom de tre storstadslinen som tilldelas 2 000 000 kronor
vardera,

— medel till insatser for att skapa en mer sammanhallen, behovsanpassad
och personcentrerad vird 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 fordelat efter befolkningsmingd.

6. Redovisning och uppfdljning av insatserna i 6verenskommelsen

Parterna ar 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 stod av medlen frin éverenskommelsen (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 redogora 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 f6r 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 sér-
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 sjlva 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 medelsférdelningen 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 éverenskom-
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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