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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och star sig val i jimforelse
med andra linder. Uppféljningar visar pa goda medicinska resultat, att pati-
entet Ovetlag dr néjda med kvaliteten och att fottroendet 6t hilso- och sjuk-
vérden it gott och stigande. Samtidigt star svensk hilso- och sjulvard infor
en rad utmaningar och problem. Tillgingligheten till varden brister och pati-
enter upplever att de tvingas vinta linge, ibland utan tillréickligt god och
mottagaranpassad information. Kraven pa si vil bittte samordning, gott be-
motande och delaktighet stiger frin befolkningen. Aven personer med sit-
skilda behov ska kunna tillgodogora sig information och hilso- och sjukvard
pi lika villkor som befolkningen i stort.

Befolkningen lever allt lingre och det 4t en framging fér det svenska vil-
fardssamhillet. De demogtafiska utmaningarna kan dock komma att inne-
bira att vardbehovet i befolkningen dkat.

Ur ett globalt perspektiv 4r folkhilsan i Svetige god och i flera avseenden ut-
vecklas hilsan positivt — men i vissa avseenden frsimras den. Den psykiska
ohilsan okat, framforallt bland barn och unga, men 4ven bland den yrkes-
vetksamma befolkningen. Rékning, riskkonsumtion av alkohol, fysisk inakti-
vitet och ohilsosamma matvanor ir de frimsta tiskfaktorerna for sjukdoms-
bordan i Sverige. Detta stiller héga krav p4 samhillet i stort och p4 hilso-
och sjukvirden som har en viktig roll i det halsofrimjande arbetet.

Varden behdver stillas om genom en vidareutveckling av den nira varden.
Den potential som finns i det hilsofrimjande och sjukdomsfétebyggande at-
betet beh6ver dven tas tillvara. Detta ér en férutsittning £t en lingsiktigt
hallbar hilso- och sjukvard. Hilso- och sjukvatden behdver fokusera pa vissa
strukturfrigor sd som kompetensforsorining, tllginglighet till vird for alla
och e-hilsa for att komma tillritta med utmaningarna.
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Ritt kompetens 1 hilso- och sjukvarden ér en grundliggande forutsittning
for att varden ska fungetra vil och for att de satsningar som gors ska ge Ons-
kade resultat. ‘Till exempel behovet fler utbilda sig till att arbeta inom, och
stanna kvart i, den nira varden for att det inledda reformatbetet ska bli fram-
gangsrikt. Fot att mota personalbrist dr det avgorande att virden ocksé atbe-
tar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya atbetssitt tillsammans med en
okad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den énskade
utvecklingen.

Fokus pa okad tillginglighet till vard behover genomsyra alla reformet som
regeringen priotiterar under mandatperioden. Kortate vintetider och mins-
kade koer leder till att patienter far ritt vard i tid. Tillganglighet kan ocksa
handla om geografisk nithet, Oppettidet, gott bemdtande och nyttjande av
digitala 16sningar for kontakter med varden. Tillganglighet betyder ocksa att
hilso- och sjukvarden utformas sa att den inte utestinger personet med sit-
skilda behov.

Psylkisk ohilsa 4t en mycket stor folkhilsoutmaning. Den som séket hjilp
for psykisk ohilsa behéver métas av ritt kompetens redan pé till exempel
virdcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan psykiatrin, soct-
altjansten och andra relevanta aktorer maste fungera mer effektivt, si att den
som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa inte

riskerar att falla mellan stolarna.

En 6kad digitaliseringstakt samt sikra och andamélsenliga it-system it cen-
trala faktorer f6r den onskade utvecklingen i hilso- och sjukvérden och for
att personalen i varden ska f bittre férutsdttningar att tillhandahalla god och
nira vard med hog tillganglighet och god kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningat finns viktiga bestindsdelar i januatiavtalet. Ja-
nuariavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det anget en riktning
som 4r vigledande fot regetingens arbete under mandatpetioden i de delar

som regeringens politisk omfattas av januariavtalet.
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1.1 Forutséttningar for dverenskommelser inom hilso- och sjukvard
och folkhélsa '

Overenskommelserna mellan regetingen och Svetiges Kommuner och
Landsting (SKL) 4r vérdefulla verktyg for att 4stadkomma forandring, ef-
tersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra i den 6nskvirda riktningen.

Ovetenskommelser mellan regetingen och SKI. kan anvindas inom omré-
den dir regeringen och SKI. gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov,
for att stimulera en utveckling i 6nskad tiktning. Genom 6verenskommelser
ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa nationell, regional
och lokal nivi. Viktiga utgangspunkter vid dvetenskommelser 4r ett tillitsba-
serat forhéllningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt jimlikhets- och
jamstalldhetsperspektiv.

Overenskommelserna omfattar vard och insatser som it offentligt finansi-
etade, oavsett vem som utfor varden eller insatsen. Det betyder att savil
landsting och kommuner som privata aktérer som bedtiver hilso- och sjuk-
vard som dr offentligt finansierad omfattas.

1.2 Overenskommelser fér 2019 inom hilso- och sjukvard och folk-
hélsa

Regetingen och SKL kommer f6r 2019 inga ett antal Gverenskommelser pa
centrala omtiden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvérdspolitiska
mal pd olika omtiden inklusive de punkter som 6t hilso- och sjukvarden i

januatiavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt 4r eftersom medlen inom ramen fér éverenskommel-
setna {6t hilso- och sjukvard och folkhilsa betalas ut senate in vanligt. Re-
getingen 4t min om att medlen ska hinna komma till s4 stor nytta som méj-
ligt under 2019. Inriktningen dr datfor att utbetalningar ska ske s snart som
moijligt 1 den takt processerna tillatet.

1.3 Overenskommelser fér 2020 och framat inom hilso- och sjukvard
och folkhélsa

Infor 2020 set regeringen behov av att gora en analys av hur de olika refor-
metna pd hilso- och sjukvirdsomradet bor utformas for att méjligedra ett
samlat gtepp om, och effektivt genomforande av, de omtiden som lyfts fram
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i januatiavtalet. Det giller t.ex. omstéllningen till en god och nira vard, £61-
bittrad tillganglighet till vard for alla genom kortare vintetider och koet,
stitkt kompetensfotsotjning, insatser for att mota den 6kade psykisk ohilsan
samt en starkt fotlossnings- och cancervard.

I detta ingr att analysera hur en dndamalsenlig uppfoljning och utvirdering
av den svenska hilso- och sjukvétdens resultat kan utvecklas och hur rele-
vant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och effektiviteten 1
hilso- och virden. Analysen behover goras i dialog med berdrda patter och
bygga p en samlad bild av de storsta utmaningarna 4r for hilso- och sjuk-
varden framéver. Vidate ingét att analysera hur de riktade statsbidragen bor
utformas pi ett sitt som underlittar uppfoljning och effektutvirdering sam-
tidigt som den administrativa bordan for mottagarna begtinsas.

I analysarbetet ingét dven att se Over pa vilket sitt staten pa ett s effektivt
sitt som mojligt kan stodja landstingen och den kommunala hilso- och sjuk-
varden i atbetet med att utveckla virden och siledes inom vilka omriden
som Overenskommelser kan vara dndamalsenliga. Tidigare utvirderingar av

ingingna dverenskommelser dr viktiga utgingspunkter 1 arbetet.

Inriktningen it att arbetet med éverenskommelserna ska bli mer strategiskt
och langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden stt infor. Arbetet bor 1 6kad utstrackning utgd frin regionala be-
hov, férutsittningat och utmaningar for att ge kommuner och landsting
bittre planetingsforutsittningar. I detta ingdr att se 6ver hur antalet Gverens-
kommelser kan minskas. Utvitdeting och analys av vilka styrmedel som ar
mest indamalsenliga beroende pa insatsens karaktir ska ske I6pande.

En strivan under de kommande 4ren dr dessutom att stirka samverkan mel-
lan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhéllen vard och

Omsorg.

2. Exempel pa regeringens 6vriga satsningar som &ven omfattar de-
lar som ror psykisk hélsa
Inom ramen for denna 6vetenskommelse ska samordning, i den man det ar

relevant, ske med &vriga statliga satsningar dir en 6verenskommelse tecknats
med SKL.
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2.1 Satsning pa god och néra vard

For att stodja omstillningen till en god och nira vard hat regeringen ingétt
en overenskommelse med SKL,, God och nira vird — En omstallning i
hilso- och sjukvirden med fokus pd primitvirden. I 6verenskommelsen in-
git tre utvecklingsomriden som ska bidra till en met tillginglig, patientcen-
trerad och samordnad hilso- och sjukvard. Dessa omréiden ir, omstillningen
till en god och nira vard, forbittra och utveckla tillgingligheten i primarvar-
den och férbereda inférandet av patientkontrakt. For 6vetenskommelsen har
regeringen avsatt 2 430 miljoner kronor under 2019. Eftersom en stor andel
av patienterna 1 primatrvarden hat psykisk ohilsa, dr denna grupp viktig aven

1 denna 1 satsning.

2.2 Satsning pa o6kad tillgénglighet

Regeringen avser ingd en 6vetenskommelse med SKL om en ny, uppdaterad
komiljard, som syftar till att 6ka tillgingligheten tll vatrd. T den 6verenskom-
melsen ar ambitionen att vidareutveckla nuvarande vintetidsdatabas. Syftet
med detta ar att ge undetlag till verksamhetsutveckling och méjlighet till jam-
forelser bade inom och mellan landsting. Vidare avses att i 6verenskommel-
sen om en uppdaterad komiljard infora att SKI. ska forbeteda och utveckla
uppféljningen for att mojliggdra att resultaten, sa snart det dr mo]hgt kan
presenteras publikt for invénarna via 1177.se.

Delar av satsningen pa ¢kad tillganglighet till vird hanteras i denna 6verens-
kommelse om insatser pd omradet psykisk halsa. Det 6t medel for att kotta
kéer till barn och ungdomspsykiatrin.

2.3 En investering for forbattrade forutsattningar for vardens medar-
betare

Efter 6vetliggningar mellan representanter for Socialdepartementet och SKI.
har en 6verenskommelse triffats mellan regeringen och SKI. om en satsning
som bl.a. syftar till att stodja huvudménnen 1 arbetet for att skapa god atbets-
milj6 och forutsittningar for medarbetarna att gora ett bra atbete. Inom ramen
for satsningen avsitts 400 miljoner kronor som ska stimulera sjukskoterskor att
genom specialistutbildning. Vidare avsitts 100 miljoner kronor sarskilt till kom-
munerna for insatser som syftar till att stodja deras atbete med att skapa goda
forutsattningar f6r medarbetare. SKL fir 25 miljoner for att stodja gemen-
samma insatset inom ramen for 6verenskommelsen. Totalt fordelas 3 360 mil-

joner kronor inom ramen for denna verenskommelse.
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2.4 Satsning pa kvinnors hélsa

Regeringen godkinde den 26 januari 2017 en éverenskommelse mellan sta-
ten och SKL om &kad tillginglighet och jamlikhet i forlossningsvérden och
forstirkta insatser for kvinnots hilsa. Som komplement till denna och mot
bakgrund av yttetligare beslutade medel, godkinde regeringen den 21 mats
2018 en tilliggséverenskommelse mellan staten och SKI. om ¢kad tillging-
lighet och jimlikhet i m6dta- och forlossningsvarden och forstitkta insatset
6t kvinnors hilsa. En storre andel kvinnor 4n man anger att de upplever
psykisk ohilsa. Kvinnor blir 4ven sjukskrivna i hdgre grad pa grund av psy-
kisk ohilsa och drabbas 4ven oftate av smartproblematik. En satsning p
kvinnors hilsa kan darfor bidra till en 6kad psykisk hilsa.

2.5 Satsning pa standardiserade vardfoérlopp

Regetingen och SKL hat ingftt en Gverenskommelse om att infétra standat-
diserade vardfétlopp pa nya omraden, £6r jamlik och effektiv vird med god
kvalitet. Syftet #r att oka jamlikheten, tillgdngligheten och kvaliteten i varden.
Inférandet av vardfotloppen ska skapa 6kad néjdhet hos patienterna genom
bl.a. bittre information, met delaktighet och kortare vintetider. Av Sverens-
kommelsen framgar att psykisk ohilsa 4r ett av de omréaden som kan bli ak-
tuellt for standardiserade vardfotlopp i framtiden. Av Gverenskommelsen
framgar ocksi att regeringen avsatt 100 miljoner kronor f6r 2019 och att den
avser avsitta medel for aren 2019-2021, for att successivt infora standardise-
rade vardfotlopp for flera sjukdomsomriden, med canceratbetet som fore-

bild.

2.6 Overenskommelse om sjukskrivning och rehabilitering

Under de senaste &ren hat sjukfrinvaron pa grund av psykisk ohilsa ckat.
Problemen ir storst bland kvinnot. I Sverige star psykiska diagnoser for over
hilften av alla pagiende sjuksktivningar som ersitts av Forsaktingskassan.
Regeringen och SKL har tecknat en ettarig éverenskommelse f6r 2019 om
en kvalitetssiker och effektiv sjuksktivnings- och rehabiliteringsprocess. Den
nya 6verenskommelsen omfattar 1 326 miljoner kronor. Av dessa it 500 mil-
joner kronor avsatta for esittning till landstingen 6t rehabiliteringsinsatset
for lindrig och medelsvat psykisk ohidlsa och langvarig smitta, 715 miljoner
kronor avsitts for landstingens utvecklingsarbete inom olika omréden.
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3. Bakgrund till 6verenskommelsen om insatser inom omradet psy-
kisk hélsa

Kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige it ungefir 70 miljatdet kronor om
aret enligt en OECD-rapport fran 2013. Extra samhillsinsatser for att for-
bittra levnadsvillkor och vard for personer med allvatliga psykiska sjukdo-
mart har pagitt de senaste 20 dren. Vird och omhindettagande i landsting
“och kommuner har férindrats 1 positiv riktning och fler in nigonsin far
hjilp av socialtjinst och sjukvard. Samtidigt hat efterfrgan pa insatser 6kat
kraftigt och den psykiska ohilsan i samhillet 6kat. Landstingen och kommu-
nerna hat en central roll 1 arbetet med att frimja hilsa och forebygga sjukdo-
mat. Regeringen anser att det forebyggande arbetet behéver stirkas och bi-
drar till detta bl.a. inom ramen fOr arbetet med psykisk hilsa och kroniska
sjukdomar. Malet med regeringens politik inom omtadet psykisk hilsa #r att
framja psykisk hilsa, motverka psykisk ohalsa, forstirka tidiga insatser till
petsoner som drabbas av psykisk ohilsa och samtidigt forbittra virden och
omsorgen for personer med omfattande behov av insatset.

Mellan 2012 och 2018 har mellan 850 och 1 400 miljoner kronot pet 4t av-
satts ot en 6verenskommelse mellan staten och SKL inom omrédet psykisk
hilsa dir merparten fordelats direkt till kommunet och landsting. Fram till
2015 fokuserades frimst tva prioriterade mélgtupper: batn och unga samt
petrsoner med omfattande eller komplicerade psykiattiska problem, men se-
dan 2016 omfattas alla aldrar och tillstdnd.

SKL hat inom ramen for de atliga Gverenskommelserna bedtivit ett utveckl-
ingsatbete och utgjort ett stdd till kommuner och landsting. Utvecklingsat-
betet hat bidragit med verktyg och strategier for skola, socialtjanst samt
hilso- och sjukvard och spinner fran tidiga insatser till hogspecialiserad vard.
Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppfoljningar som gjotts inom ta-
men for detta har synliggjort viktiga utmaningar f6r huvudminnen i det fort-
satta arbetet.

Regeringen har gjort bedémningen att det finns ett stort behov av att ut-
veckla satsningen inom psykiatti och psykisk hilsa. I virindringsbudgeten
tor 2017 (prop. 2016/17:99) tillférdes 100 miljoner kronor for att forstirka
barn- och ungdomspsykiattin och utveckla forstalinjeinsatset £t psykiska
symtom 1 primdrvarden. Regeringen har aviserat att denna satsning ska fort-
satta under 2018-2020. Med tanke pé att manga asylstkande och nyanlinda
ar batn avsitter regeringen dessutom 50 miljonet kronot frin och med 2018
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for att forbittra tillgdngen till vérd fOr att motverka psykisk ohélsa hos batn
och unga i gruppen asylsékande och nyanlinda. Under 20162019 genom-
fors en satsning pa 150 miljoner kronor atligen for att stimulera och rusta
nya initiativ £6t batn och unga med psykisk ohilsa samt 130 miljoner kronot
atligen for att stitka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa.

I januatiavtalet, som ét en Gverenskommelse mellan regetingspattierna och
Centerpattiet och Libetalerna, ingér punkt 63 Bekidmpa psykisk ohilsa. I den
slas det fast att psykiattin och elevhilsan ska stitkas. En ny vardform dit pa-
tienter snabbt fatr hjalp vid littare psykisk ohilsa ska utredas, ett mal om en
kofri barn- och ungdomspsykiatti ska slas fast och suicidpreventionen ska

starkas.

Regeringen hat beslutat om en strategi for statens insatser inom omradet
psykisk hilsa 2016—2020. Strategin utgér frin fem fokusomtiden som hat
identifierats som de mest angeldgna for att stirka den psykiska hilsan, mot-
verka psykisk ohilsa och férebygga suicid. De fem fokusomridena framgar
av bilaga 1.

Aven om det funnits satsningat under flera 4+ kommer det fortsatt finnas ett
behov av insatser for att frimja psykisk hélsa och behandla psykiska sjukdo-
mar och stédja petsoner med psykiska funktionsnedsittningat. Staten avset
att aterkomma angfende hut framtida satsningar pa omradet psykisk hilsa

ska utformas.

3.1 Syftet med 6verenskommelsen

Ett syfte med de Gvetenskommelser som triffats genom 4ten dt att skapa
forutsittningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omrédet psykisk
hilsa. Det finns ett behov av att stirka struktuter for utveckling och kun-
skapsstyrning inom omrédet psykisk hilsa. Arbetet ska baseras pé ett gemen-
samt ansvarstagande frin staten och SKL, i ordinatie strukturer, for att skapa
forutsattningar for huvudminnen att erbjuda insatser med utgéngspunkt 1
bista tillgangliga kunskap.

Dirfor finns i 6verenskommelsen ocksd medel f6r fortsatt stod till utveckl-
ingsarbete och metodutveckling samt utveckling av en struktur £6r kunskaps-
spridning och kunskapsutveckling med Regionala resurscentrum/Regionala
programomtiden som ska ha kompetens om implementeting, uppfcljning

och analys.
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Ovetenskommelsen pa omridet psykisk hilsa 2019 ska vidmakthalla och
stitka den utveckling som skett genom tidigare satsningar och bidra till sir-
skilda insatser som utvecklar vard och stdd for personet med psykisk ohilsa
samt insatser som utvecklar det forebyggande atbetet for att minska andelen
som drabbas av psykisk ohilsa. De medel som tillférs innebit inte att nigon
ansvarsforskjutning sker mellan staten och landsting och kommuner. Lands-
ting och kommun 4r ytterst ansvariga fOr att erbjuda invanarna en god och

saker vard.

4. Inriktningen 2019

Ovetenskommelsen 2019 gillet innevarande 4t och bygger p4 tidigare Gvet-
enskommelser och 4r en fortsittning av det langsiktiga atbete som stimule-
rats av staten och dir SIKKL bidragit med utvecklingsstod till kommuner och
landsting.

Staten och SKL hat en gemensam malsittning om god psykisk hilsa for alla
och att arbetet ska utformas med hinsyn tagen till regeringens mél om att
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Psykisk ohilsa it i
dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det finns en mingd olika forklatingar
som kan hitledas till savil samhillsutveckling, arbetsmiljo, krav och mojlig-
heter 1 samhillet som manniskors levnadsvanort.

Anstringningarna att frimja hilsa och tidigt mota psykisk ohilsa méste kom-
bineras med fortsatta och utékade anstrangningar att utveckla sdvil primét-
vard/forsta linjen som de specialiserade verksamheternas insatser till perso-

ner med allvatliga tillstand.

Befolkningens behov, samhillets forutsittningar och utvecklingen av verk-
samheter och insatser ser olika ut i olika delar av landet. Arets Sverenskom-
melse 4r dirfér utformad pa liknande sitt som tidigare och utgér ifran de
analyser och handlingsplaner som kommuner och landsting gjort i enlighet
med 6verenskommelserna pa omrédet psykisk hélsa mellan 2016-2018, som
stod for ett lokalt och regionalt utvecklingsatbete.

4.1 Specialiserad vard och omsorg

Minniskor som drabbats av en allvarlig psykisk sjukdom och funktionsned-
sattning dr ofta i en utsatt position vilket innebar att virden och omsotgen
hat ett sarskilt ansvar att erbjuda goda och sikra insatser. Kvaliteten pd inne-
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héllet i den psykiatriska heldygnsvarden for alla 4ldrar beh6ver utvecklas vi-
dare och innehillet utformas sa att den motsvarar behoven lika bra f6r man
som for kvinnor, savil f6r pojkar som flickor samt att den 1 hogte grad kan
anpassas efter sirskilda behov hos utsatta grupper. Arbetet med att minska
anvindningen av tvingsvard och tvingsatgirder ska fortga och virden och
omsotgen ska genom ett proaktivt arbetssitt forebygga situationer dir tving
maste tillgtipas. Tvangsitgirder far enbart anvindas 1 undantagsfall, med sit-
skilda restriktioner nir det giller barn och unga.

Andra utmaningar it bristet i tillgangligheten till psykiatrisk vard och att evi-
densbaserade behandlingsmetodet inte anvinds i tillricklig utstrickning eller
jamlikt dvet landet. Uteblivna eller férdréjda insatser £6¢ psykiatriska tll-
stand kan leda till fotlingt lidande, funktionsférluster, nedsatt arbetsforméga
och som yttersta konsekvens sjalvimord. Det kan ocksd péverka anhotiga ne-
gativt, exempelvis om det finns hemmavarande barn.

Milgruppet som sitskilt beh6ver uppmiarksammas ar t.ex. batn och unga
med LSS-insatser dir forekomsten av depression, angest och ADHD ir
uppemot tio ginger vanligate for barn och unga med intellektuell funktions-
nedsattning 4n hos 6vriga i samma aldersgrupp.

4.2 Missbruk, beroende och samsjuklighet

Virden och stodet till petsoner med missbruk eller beroende och annan
samtidig psykiattisk diagnos behéver forbattras. Omkring 20-30 procent av
de personer som it aktuella i virden f6r behandling for sin psykiska ohilsa
har ocksa ett missbruk eller beroende 2017. Allt fler unga vardas inom halso-
och sjukvarden fér missbrukstelaterade diagnoser och det ar inte alltid tydligt
var ansvaret ligger for olika insatser. Otydligheten i ansvarsférdelning mellan
huvudmin kan fA allvatliga konsekvenser for individer som riskerar att
hamna mellan stolarna och inte f& den hjilp de behéver. Otydligheten gor
det ocksé svarate att tidigt uppticka personer som ir i riskzonen. Med syfte
att stodja ett kunskapsbaserat utvecklingsarbete har SKI, tagit fram en hand-
lingsplan mot missbruk och beroende med fokus pé tidig upptickt, tidiga in-
satset, stod och behandling f6r barn, unga och unga vuxna i 4ldersgruppen
13-29 4r. Handlingsplanen sitter fokus pé att olika aktOrer bittre ska kunna
samverka runt vatje individ. Samverkanséverenskommelser och samordnade
individuella planet (SIP) it verktyg som behéver utvecklas. Samotdning av
insatser mellan exempelvis skola, socialtjanst och hilso- och sjukvérd it helt
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avgorande for att tidigt uppticka riskbruk och missbruk hos unga och for att
kunna ge tidiga insatser.

4.3 Primarvard och forsta linjens vard

Aven om minga minniskor drabbas av psykisk ohilsa sa 4t langt ifran alla i
behov av specialiserad psykiattisk vard. Primitvarden ska vara ingingen for
all typ av ohilsa for bade barn, unga, vuxna och éldre. Det 4t av stot vikt att
denna dr anpassad och bemannad for att mota den Skande psykiska ohilsan
och de olika mélgruppernas behov.

En stor andel, enligt forskningsstudier ca 25-30 procent av de som soéker
primirvarden, gor det for psykiska besvir och en stor andel av de som soket
for kroppsliga sjukdomar har samtidig psykisk ohilsa som pavetkat progno-
sen. I nationella riktlinjer f6r angest och depression, liksom 1 riktlinjerna for
beroende och missbruk 4r psykoterapi och psykosociala insatset forstahands-
val vid manga tillstaind. Primarvardens mojligheter att tillgodose behovet av
msatser for psykisk ohilsa dr stora om det finns tillgéng till adekvata metoder
och arbetssitt och till personalresurser med ritt kompetens.

Primirvirden dr ocksa en viktig aktor fOr att uppticka, diagnosticera och be-
handla kroppslig ohilsa hos personer med psykiska sjukdomar och psykiska
funktionsnedsittningar.

4.4 Kommunal hilso- och sjukvard

Minga personer med psykisk ohilsa och/eller psykisk funktionsnedsittning
moter ocksi den kommunala hilso- och sjukvirden. Det dr viktigt att det si-
vil inom den kommunala hilso- och sjukvirden som inom socialtjansten
finns kompetens och kunskap om konsekvenser av allvatlig psykisk ohilsa
men lika viktigt 4r det att uppmirksamma somatiska sjukdomstillstdnd hos
personer med lingvariga psykiska funktionsnedsittningar.

Med kommunal hilso- och sjukvird avses sjukvard som genom kommunens
dtagande och ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) 12 kap. ges i pa-
tientens bostad eller dér patienten vistas. I alla landsting utom ett har skyldig-
heten att erbjuda hemsjukvard i ordindrt boende Gvetlitits till kommunerna.
I och med detta har kommunernas betydelse som huvudmin fér hilso- och
sjukvard 6kat. Enligt saval socialtjinstlagen (2001:453) som HSL hat kom-
munerna och landstingen skyldighet att samverka bade pa 6vergripande niva
och pi patientnivd. Ett exempel dr bestimmelsen om samotdnad individuell
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plan som ska upprittas av landsting och kommun tillsammans f6t petsoner
som behdver bade hilso- och sjukvard och stod frin socialtjansten.

4.5 Suicidprevention

Antalet suicid per 100 000 har legat pé relativt oférdndrade nivéer de senaste
tio dren. For att minska tisken for sjalvmord ricker inte bra vardinsatser utan
det behovs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar hela befolk-
ningen. Citka 1 500 (inklusive icke bekriftade men misstinka suicid) dot
vatje 4t pa grund av att de tar sitt liv. Sjilvmord it den vanligaste dodsotsa-
ken bland min mellan 15 och 44 4t 1 Sverige. Min 4r ocksa Gverrepresente-
rade bland de som tat sitt liv och utgdr 70 procent, medan det ir kvinnor
som dominerat statistiken om sjalvmordsforsok. Samtidigt finns det grupper
dir risken for suicid och psykisk ohilsa 4t storre 4n for genomsnittet i be-
folkningen. Generellt finns det darfor ett behov av att 6ka kunskapen om
psykisk ohilsa och risk for suicid hos utsatta grupper. Som exempel kan
nimnas att en tapport frin Folkhilsomyndigheten 2015 visat att 40 procent
av unga transpetsonet mellan 15-19 ar har gjort nagot allvatligt sjalvmords-
forsok det senaste ret. Unga och dldte 4r andra grupper som inte far glom-
mas bort och fortsatt metodutveckling behovs for att bade finga upp, stodja
och behandla dem med titt insatser. I vird och omsorg 4t det av stOrsta vikt
att beddmningat av suicidrisk gors och att kontinuitet och effektiva behand-
lingsmetoder 4t en del i ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Folkhilso-
myndigheten har ett sarskilt uppdrag att bygga upp, utveckla och samordna
det nationella atbetet med att frimja psykisk halsa och férebygga suicid 1 hela
befolkningen. Myndigheten har 2019 férdelat 25 miljoner kronor till 29 ide-
ella organisationer som bedtiver frimjande eller forebyggande atbete inom

omrédet psykisk halsa och suicidprevention.

4.6 Insatser for 6kad jamlikhet

Det finns en mingd konsskillnader inom omradet psykisk ohélsa men ocks?
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildningsbak-
grund. Det finns ocksa en tydligt 6kad risk f6r psykisk ohilsa bland petsoner
som lever i utsatta situationet och kraftigt 6kad férekomst av psykiska sjuk-
domar och sjilvmord bland nationella minoriteter, minotitetsgruppet, asylso-
kande och nyanlidnda, hbtq-personer personer m.fl. Ett jamstélldhetspet-
spektiv it visentligt i detta arbete. Det forebyggande atbetet behdver utfor-
mas sa att det sikerstaller att méanniskor i utsatta situationer far del av frim-

jande insatser anpassade till deras situation.
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Forebyggande av psykisk ohilsa och frimjande av psykisk hilsa 4t en viktig
del av satsningen. Forebyggande arbete innebit inte endast att undvika fram-
tida sjuklighet, utan dven att undvika att ett tillstdnd férvirras. Tidiga insatset
1 ptimirvirden for en person med psykisk sjukdom, kan till exempel inne-
bira att personens tillstand inte forvirras och att inldggning pa sa sitt kan
undvikas. I arbetet med att forebygga psykisk ohilsa och frimja psykisk hilsa
ingér dven att arbeta med somatisk hilsa och levnadsvanor f6r malgruppen.

Personer med allvarliga psykiska sjukdomar har i hogre utstrickning 4n be-
folkningen 1 stort varit utsatta for vald och andra trauman och de hat en
okad risk att pd nytt utsittas for vald. Okad suicidrisk men ocksé fortidig
dod pa grund av kroppsliga sjukdomar dr forknippat med allvarliga psykiska
sjukdomar liksom simre delaktighet i samhillet och l4g socioekonomisk

standatrd.

Det 4t av stor betydelse att det 1 kommunerna och landstingen finns beted-
skap att tillgodose dessa personers behov. Tidiga och effektiva behand-
lingsinsatser, individanpassat stdd, rehabilitering och stod fér dtethdmtning
innebir bade minskat lidande for individen och minskade kostnader f6r sam-
hillet. Vid komplex problematik behovs samtidiga och samordnade insatser
frin flera huvudmin och 1 vissa fall integrerade verksamheter £t att kunna
mota personens behov. Samverkan inom och mellan olika verksamhetet och
huvudmin 4r en fortsatt stor utmaning.

4.7 Barns och ungas psykiska hdlsa

Det ir oroande att den psykiska ohilsan bland barn och unga vetkat fort-
sitta Oka, savil den egenrapporterade som diagnoset och likemedelsforsktiv-
ningen. Det finns inget entydigt svar pa varfor den sjilvrapporterade psy-
kiska ohilsan bland barn och unga 6kar men Okningen tycks ha skett i samt-
liga grupper och inte bara bland de barn som 4r sirskilt utsatta. Detta talat
for att det kan ha skett forandringar 1 barns och ungas genetella livsvillkot.

Barn- och ungdomspsykiatrin hatr 6kat antalet vardbesok och forsta linje-
verksamheter har byggts upp 1 alla landsting och ménga kommuner, men
trots 0kad kunskap och kapacitet sa har 6kningen inte f6rmétt motsvara de
6kande behoven. Samtidigt behover verksamhetens kvalitet fortsitta att ut-

vecklas.
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Forbiattrad tillganglighet till sévil ett forsta besok som till férdjupad utred-
ning och till behandling i forsta linje eller i specialistnivéan 4t sirskilt viktigt
for barn och unga. Det behovs fortsatta och fOrstitkta satsningar pa barn
och unga fot en 6kad tillginglighet och en jamlik vard hela 6ver landet. Ut-
vecklingen behéver ske hos manga aktorer och pd manga nivder samtidigt.
Det forebyggande och hilsofraimjande arbetet inom elevhilsan bor utvecklas
s& att det bidrar till att alla elever ges mojligheter att nd utbildningens mal.
For att barn och unga ska fa tidiga och samordnade insatser behover t.ex.
samverkan mellan elevhilsan, hilso- och sjukvarden och socialtjansten fo1-
biattras. Det 4t viktigt att dven spada barns ritt till hilsa och utveckling upp-
mirksammas. Ett bra stod till fordldrar dr avgdrande f6r den psykiska hilsan

for barn 1 alla 4ldrat.

Fér att motvetka psykisk ohilsa krivs ett forebyggande arbete och insatser

fran ménga aktoret. Samverkan och 6kad kunskap behovs hos flera aktorer
och inom manga olika omriden eftersom psykisk ohilsa kan vara féljden av
vitt skilda fenomen/livssituationet, t.ex. stress, véld, fysisk sjukdom, socioe-

konomisk utsatthet etc.

4.8 Brukarmedverkan

I arbetet med regionala handlingsplaner har brukarorganisationerna deltagit 1
hela landet. Goda erfatenheter finns fran genomfdrande av brukarrevisioner
och av att det finns personer med egen etfarenhet tillgangliga i varden. Bru-
karmedverkan i utvecklingsatbetet 4t en framgingsfaktor och darfor finns 1
overenskommelsen medel till samordning av den brukarmedverkan som
finns for att stimulera till fortsatt utveckling av detta i bade kommuner och
landsting.

4.9 Psykiatrisk traumavard

Asylsékande batn och vuxna dr en riskgrupp nir det giller psykisk ohilsa.
Socialstytelsen uppskattar forekomsten av psykisk ohilsa bland asylsékande 1
Svetige till omkting 20-30 procent 2015. Fétrekomst av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), 4r hégre bland asylsdkande jamfort med 6vtiga be-
folkningen. Aven bland barn, speciellt ensamkommande barn, it psykisk
ohilsa, inklusive ktisteaktioner och PTSD, vanligt forekommande. En otrygg
familjesituation 4t en statkt bidragande orsak till psykisk ohilsa. Bl.a. Social-
stytelsen hat rappotterat om ett 6kat antal suicidférsok och fullbordade sui-
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cid bland ensamkommande barn. Aven andra grupper kan ha behov av psy-
kiatrisk traumavard. Det kan t.ex. rora personer som blivit utsatta for vald el-
ler sexuella 6vergrepp.

5. Foérdelning av medel

Ovetrenskommelsen fétreslas omfatta flera delar, varav metpatten utgor sti-
mulansmedel till landsting och 1 viss utstrickning till kommuner. Vid sidan
av detta foreslas en satsning pé att skapa forutsattningar for att stirka och
stimulera det lokala och regionala brukarinflytandet. Vidare foreslds dven
fortsatta medel till SKI, men i minskad omfattning, for att stodja utveckl-
ingsarbetet hos huvudmiénnen samt att fortsitta arbetet med tegionala re-
sutscentrum, som pabotjades 2017.

Overenskommelsen omfattar totalt 1 774 000 000 kronot for att stimulera
utvecklingen inom omradet psykisk hilsa under 2019. Medlen ska anvindas
for att kommuner och landsting enskilt eller 1 samverkan, ska ha mojlighet
att fortsitta ett langsiktig hallbart utvecklingsarbete inom omradet. Medlen
utbetalas i olika delar enligt foljande:

1 350 000 000 kronor fordelas till landstingen och 350 000 000 kronor
fordelas till kommunerna fOr att genomfora utvecklingsinsatser inom
omradet psykisk hilsa. Inom ramen for utvecklingsinsatserna ska lands-
tingen och kommunerna fortsitta det arbete som pabotjats 1 20162018
ars 6verenskommelser. Fokus ska vara pd att uppna mal och genomfora
insatset som angetts 1 de planer som tagits fram inom ramen f6r 2016—

2018 4rs overenskommelset.

2 200 000 000 kronor fordelas till kommuner och landsting gemensamt
for insatser som syftar till att stirka samverkan for personer som har be-
hov av insatset fran flera huvudmin. Medlen utbetalas till den aktér som
landstinget och linets kommuner anger med férdelningsnyckel 5 miljo-
net kronor per ldn och resten fordelat efter innevanarantal. Det finns
behov av att stodja anvindningen av samverkanséverenskommelser och
samotrdnad individuell plan (SIP). Malsittningen 4r att andelen av maél-
gruppen som har en samordnad individuell plan samt antalet landsting
och kommuner som anvander sig av effektiva samverkanséverenskom-
melset och gemensamma arbetssatt ska 6ka. Exempel pa grupper som
ofta behdver insatser frin flera huvudmin ar personer med samsjuklig-
het i beroende och annan psykisk ohilsa och barn och unga med psykisk
ohilsa som ir placerade pa HVB.
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250 000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som syftar till
att forebygea psykisk ohilsa hos barn och unga samt att sékerstilla att
batn och unga med psykisk ohilsa ska fi tidig och effektiv vard och be-
handling. Medlen ska anvindas till férebyggande och tidiga insatser f0r
batn och unga som har eller tisketar att drabbas av psykisk ohilsa. Ml
for tillganglighet it att den fotstirkta vardgarantin i primirvitden upp-
fylls for batn och unga med psykisk ohilsa. Den f6tstitkta virdgarantin
inom primirvirden innebir kontakt med primérvirden samma dag samt
f4 en bedomning 1 primétvérden ellet motsvarande fOrsta linjes verksam-
het inom 3 dagar.

380 000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som syftar till

att kotta kderna i barn- och ungdomspsykiattin. Malsittningen for till-
ginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin dr fortsatt 30 dagar for en

forsta bedomning och yttetligare 30 dagar for férdjupande utredningar
och behandlingar.

130 000 000 kronor férdelas till kommuner och landsting for att f6t-
stirka ungdomsmottagningatnas arbete med psykisk hilsa. Medlen kan
exempelvis anvindas tll att utoka ungdomsmottagningatnas Sppettider,
forstirka psykosocial kompetens, Oka tillgangligheten f6r unga med psy-
kisk ohilsa, riskbruk, missbruk och beroende.

Fot att stimulera samordning och yttetligare initiativ for att 6ka brukar-
medverkan i kommuner och landsting ethéller landstingen 24 000 000
kronot som fordelas tll linen for insatser som syftar till att stimulera
brukatmedverkan. Medel fér brukarsamverkan fordelas med 1 000 000
kronor per landsting férutom de tre storstadsregionerna som far vardera
2000 000 kronot.

50 000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som forbittrar
tillgfngen till psykiatriska traumavérdsinsatser for personer med behov
av detta. En viktig grupp i detta sammanhang dr barn och unga som it
asylsokande eller nyanlinda. Andra viktiga grupper 4t personer som bli-
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vit utsatta for véld eller sexuella Gvergrepp. Medlen ska anvindas till in-
satser som syftar till att stérka kompetensen om traumatiserade i varden
och fér férbittrad samverkan 1 virdkedjan.

6. Landstings och kommuners redovisning av insatser

Landstingens, kommunernas och linens redovisningar och nulagestapporter
ska ha inkommit till SKL. senast den 31 januati 2020 och till den eller de
myndigheter som regeringen gett i uppdrag att f6lja Gverenskommelsen den
15 februart 2020. SKL ska tillhandahalla en inmatningsfunktion dir linen,
kommunerna, landstingen liksom tidigare ar kan limna redovisningar. Detal-
jer om vad som ska redovisas tas fram av SKL. Innehallet i inmatningsfunkt-
ionen ska stimmas av med samt tillgingligodras f6r den myndighet som fér i
uppdrag att folja Gverenskommelsen.

6.1 Redovisning av insatser utifran landstings och kommuners upp-
féljning av handlingsplaner

— en redovisning av hur 2019 ars stimulansmedel har anvints upp-
delat pa allmidnna stimulansmedlen, satsningen pa samvetkan
mellan olika huvudmin, sirskilda satsningen pd batn och unga in-
klusive satsningen pa minskade kder i barn- och ungdomspsykia-
ttin, satsningen till ungdomsmottagningarna, satsningen pé psyki-
atrisk traumavard och satsningen pa brukarmedvetkan.

— en aktuell uppfoljning och en redovisning av uppnidda resultat
utifrdn handlingsplanerna upprittade 2016-2018.

6.2 Sarskilda redovisningskrav angaende medel for att stimulera bru-
karsamverkan

I redovisningen ska det tydligt framga hur huvudmiénnen vat 6t sig och tll-
sammans atrbetar med samverkan med brukare och anhétiga samt hur dessa

medel anvints for andamalet.
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6.3 Sirskilda redovisningskrav angaende samverkan mellan olika hu-
vudman

En forstudie ska genomféras under 2019 genom att SKI. besker kommuner
och landsting och kartligger hut status 4r gillande anvindning av SIP och av
dverenskommelser om individer med behov av samotdning och integrerade
verksamhetet. Kommuner och landsting 4tat sig att medverka 1 denna fot-
studie som genomfors av SKL. Samverkan kring individer med komplicerad
problematik eller samverkansformet £t sarskilt utsatta grupper med behov
av samordning 4r ett prioriterat omride bide ur minsklig och samhillseko-
nomisk aspekt. Att folja resultat inom detta omrade dr mycket svért dé det
saknas nationella data och den lokala dokumentationen av detta omrade ar

ytterst vatierande och inte mojlig att samla in.
6.4 Sirskilda redovisningskrav av tillgdnglighet

Redovisning i SKL:s véntetidsdatabas:

1) Tillgangligheten till primatvard eller annan vérd inom forsta linjen for
barn och unga med psykisk ohilsa ska redovisas till SIL:s véntetidsdatabas.
Den forstitkta vardgarantin inom ptimérvarden innebir kontakt med pi-
mirvirden samma dag samt att f& en bedémning i primérvarden eller mot-

svarande forsta linjes verksamhet inom 3 dagatr.

2) For specialistpsykiatrin ska tillganglighet till fotsta besok for alla och f6r
barn och unga ven tid till f6trdjupad utredning eller behandling tedovisas 1
SK1.:s vintetidsdatabas. En analys ska tedovisas av tillgangligheten utifran de
tillganglighetsdata som presenteras méanatligen i vintetidsdatabasen for speci-
alistvird for bada barn och vuxna. Hir visas hur maluppfyllelsen f6r batn
och unga under 18 ar om tillginglighet till f6rsta besok och fordjupad utred-
ning/behandling (30+30 dagar) p specialistnivin sett ut undet hela 2019.

3) Mojligheten att utveckla funktioner for att mta tid till dterbesdk och ge-
nomférandetid for vardprocesser ska undersokas nationellt av SKL och 1
vatje landsting. Landstingen férvintas delta i atbetet och redogora for vilken
mojlighet landstinget har att himta ut data frin sina egna system.

Regeringen avset ingd en 6verenskommelse med SKI om en ny, upp daterad
kémiljard, som syftar till att oka tillgangligheten till vard. I den dvetenskom-
melsen ir ambitionen att vidareutveckla nuvarande vintetidsdatabas. Vidate
avses att 1 6verenskommelsen om en uppdaterad komiljard infora att SKL
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ska forbereda och utveckla uppféljningen fOr att mojliggora att resultaten, s
snart det 4r mojligt, kan presenteras publikt for invAnarna via 1177.se.

6.5 Sarskilda redovisningskrav angaende stimulansmedel riktade till
att stdrka ungdomsmottagningarnas arbete

Utvecklingen av ungdomsmottagningarna ska redovisas. Dessa medel har ut-
betalats till den eller de huvudmin i linet som hat angetts av lanet. En ge-
mensam linsvis redovisning av hur 2019 4ts medel anvints, resultatet samt
en plan for det fortsatta arbetet med att forstirka ungdomsmottagningarna
ska redovisas. Redovisningen ska ocksa innehélla en besktivning av hur hu-
vudmannaansvaret ir férdelat och vilket uppdrag kring psykisk hélsa som
ungdomsmottagningarna hat och hur det forhaller sig till 6vriga verksam-
heter.

7. Styrning och samordning

7.1 Utvecklingsarbete och administration pa SKL

SKL tillférs 30 000 000 kronor under 2019 f6r att samotrdna kommunets
och landstings behov av erfarenhetsutbyte, stédja kommuner och landsting i
arbetet med att genomféra lokalt och regionalt utvecklingsarbete, ge me-
todstod, utveckla verktyg och stodmaterial, genomféra uppfoljningar samt
att hantera viss administration kring éverenskommelsen.

SKL ska samordna stédinsatser och bistd kommuner och landsting med lo-
kalt forbattringsarbete i enlighet med tidigate éverenskommelser. T atbetet
med att férverkliga innehéllet 1 handlingsplanerna i kommunet och landsting
kommer olika konkreta utvecklingsbehov att identifieras. Det kan handla om
nyskapande arbetssitt, behov av innovationer liksom stod for inforande eller
effektivare anvindning av kinda metoder. Samordningen och utvecklings-
stodet ska ocksd kunna omfatta omraden som finns i nétliggande Gverens-
kommelser och som har biring pa omradet psykisk hilsa. SKT, ska i forsta
hand prioritera omraden dit utvecklingsbehov 4r generella och dir arbete pa

nationell niva ar resurseffektivt.

Utvecklingsarbetet ska understddja de sirskilda intiktningar som finns i
overenskommelsen och stédja savil forebyggande och tidiga insatset som
sarskilt stod till insatser f6r personer med allvarliga psykiska sjukdomar.
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Det langsiktiga utvecklingsstod som getts till olika delar av samhillets stod

till batn och unga ska fortsitta med malsittningen att genom bittre synkro-
niseting av insatser och strategiska forstarkningar uppna en jimlik och god
tillganglighet till vard och stdd for batn och unga.

Samordning med nitliggande satsningar inom SKL ska ske.

SKL 4tar sig vidare att inventera och besktiva de metod- och kunskapsstéd
som tagits fram med stéd av tidigare 6verenskommelser inom omtadet psy-
kisk hilsa. Kattliggningen ska vid begitan limnas 6ver till Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten.

7.2 Struktur fér kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regetingen och SKL vat i 6verenskommelserna f6r 2017 och 2018 ense om
att det finns ett behov av att stodja utvecklingen av en struktur f6r kunskaps-
spridning och kunskapsutveckling inom omradet psykisk hilsa och ohilsa.
Strukturen ska medverka till att forstitka styrningen med kunskap inom om-
radet genom att sprida bista tillgingliga kunskap, forbittra arbetet med im-
plementeting och medverka till en ndamdlsenlig uppfoljning lokalt och reg-
ionalt. Strukturen ska utga frin sjukvardsregionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktorer. Syftet 4t att nd okad vardkvalitet och férbatt-
rade vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvardens
och socialtjinstens resurset inom omréidet psykisk hilsa och ohilsa.

SKL pabétjade atbetet 2017 och uppbyggnaden har succesivt samordnats
och integrerats i atbetet med den sammanhillna nationella sttukturen for
styrning med kunskap som landstingen initierat. SKL tillfrs 10 000 000 kro-
not under 2019 for det fortsatta arbetet med att utveckla hogst sex regionala
resurscentrum i nira samvetkan med kommuner och landsting och berérda
myndigheter, i forsta hand Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av
medlen ska minst 3 000 000 kronor anvindas for att stirka kommunernas

deltagande.

SKT, ska senast den 31 mats 2020 limna en tedovisning av hur arbetet med
uppbyggnaden av kunskapsstyrningssystemet fottskridit under 2019 samt en
besktivning av hut ett fortsatt stod 2020 bor utformas for att landstingens
och kommunetnas struktur for kunskapsstytning och programomtadet psy-
kisk halsa blir en stabil struktur for utveckling.
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Landsting och kommuner ska dven redovisa till SKT hut kunskapsstrukturen
inom programomradet psykisk hilsa ar uppbyggd lokalt och regionalt samt
hut resultat kommer att samlas in for de indikatorer som 4t framtagna for att
tolja implementeringen av vard- och insatsptrogrammen. Vard- och insats-
progtam for Schizofrent och liknade psykoset ért klart viren 2019 och under
hésten 2019 kommer de 6vriga atbetsgruppetna bli klara:

~ ADHD

—  Angest och depression
—  Sjalvskadebeteende

—  Missbtruk och beroende

8. Ekonomisk omfattning

Tabell 6ver fordelning av medel inom ramen fér 6verenskommelsen
om insatser inom omradet psykisk hilsa

Mnkr Sidor
Medel till landsting
Stimulansmedel 350
Medel for att korta kéer BUP 380
Ungdomsmottagningar 130
Insatser fér barn och unga 250
Psykiatrisk traumavard 50
Summa landsting 1160
Medel till kommuner
Stimulansmedel 350
Summa kommuner 350
Medel till kommuner och landsting
Brukarmedverkan 24
insatser for stérkt samverkan 200
Summa kommuner och landsting 224
Medel till SKL
Utvecklingsmedel 30
Resurscenter 10
Summa SKL 40
Totalt for 6verenskommelsen 1774
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8.1 Berdkningsmodell

Stimulansmedlen férdelas till kommuner och landsting utifran en fordel-
ningsnyckel, baserad pa befolkningsundetlaget den 1 november 2018. Rege-
ringen och SKL 4r 6verens om att medlen ska utbetalas till landstingen och

kommunetna skyndsamt.

8.2 Finansiering

Beslut om utbetalning av samtliga medel i denna 6verenskommelse gots i
Kammarkollegiets regleringsbrev for 2019 avseende anslaget 1.8 Bidrag till
psykiatti, utgiftsomride 9 Halsovard, sjukvard och social omsotg, anslags-
posten 3 'Till Kammarkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asylsokande
och nyanlinda. Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition (formuldr Rek-
visition av bidrag) stilld till Kammatkollegiet. Relvisition av medel ska ske
senast den 1 december 2019. Ritten till bidrag fotfaller om rekvisition inte
hat inkommit inom denna tid.

9. Uppfdljning

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag i beslut frén 19 oktober 2016 att
f6lja upp och analysera Gverenskommelserna om stod till tiktade insatser
inom omtadet psykisk hilsa 2016—2018. Regetingen avser dtetkomma med
hut 2019 4ts 6verenskommelse ska féljas upp.

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) eller av regeringen utpekad myndighet, senast den 31 mats
2020. I vetksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den verksamhet som
har bedrivits med stod av de bidrag som anges under avsnitt 5.

9.1 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Fn ekonomisk redovisning fér kalenderaret som visar hur medlen anvints
(formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2020. Ekonomichefen (eller motsvatande) ska granska och in-
tyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Under-
skrift i otiginal samt information om eventuella avvikelset och atgardsforslag
ska finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer i tid kan
regeringen atetkriva stodet. Medel som inte hat utnyttjats av SKL ska dtet-
betalas till Kammatkollegiet senast den 31 mars 2020. Rekvisitionen, den
ckonomiska redovisningen och vetksamhetsrapporterna ska vara underteck-
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nade i otiginal av en behérig foretridare f6r SKL. Regeringskansliets diarie-
nummer fér Gvetenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska
framg? av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet hat ritt att begira in kopior av tikenskaper och Svrigt un-
derlag som 61 bidragets anvindning.

10. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den juni 2019 den juni 2019

Maja Fjaestad Vesna Jovic

Statssekreterare Vetkstillande direktor
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11. Bilagor

11.1 Bilaga 1. Information om rekvisition och ekonomisk beréttelse

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk berattelse av icke-pte-
stationsbaserade medel inom ramen fér denna Sverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk berittelse

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

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

Overenskommelsens benimning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansckan avser

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

Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frdn rege-

ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska berittelsen avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av regeringen/Regerings-
kansliet

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter med
utgingspunkt i bemanning; kompetenshéjande

27 (28)




insatser; satsningar pa it och infrastruktur. Kost-
naderna kan vid behov beriknas med hjilp av
férdelningsnyckel). Redovisningen ska avse reg-
ionernas samlade kostnader inom éverenskom-

melsens inriktningsomride oavsett finansiering.
Summa kostnader
Medel som inte har férbrukats (Bidrag — totala

kostnader enligt 6verenskommelsens inriktnings-
omraden)

4. Underskrift i original av behérig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter 4t
riktiga samt fGrsikrar att bidraget kommer att an-
vindas enligt den gemensamma 6verenskommel-
sen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens/verksamhetschefens gransk-
ning av den ekonomiska berittelsen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen/verksamhetschefen)
intygar att den ekonomiska berittelsen under
punkt 3 4r korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen/verksamhetschefen)
bedémer inte att den ekonomiska berittelsen un-

der punkt 3 4r korrekt. (Avvikelserna och eventu-
ella dtgirder ska ocksa redovisas.)

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ér
riktiga.

Datum
Underskrift

Namnf6rtydligande
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