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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 9/2019 19/00013

och Landsting
2019-06-19

Regionstyrelserna
Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om Insatser inom omradet psykisk
halsa 2019

Arendenr: 19/00467

Foérbundsstyrelsens beslut

Arbetsutskottet for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har & styrelsens vignar
vid sammantride den 19 juni 2019 beslutat

att- att for sin del godkiinna Sverenskommelsen med staten om insatser inom
omradet psykisk hilsa 2019, samt

att- att i en skrivelse informera regionerna och kommunerna om verenskommelsen.

Beslutet #r fattat pa delegation frin Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting.

Bakgrund

Overenskommelsen 2019 giller innevarande ar och bygger pa tidigare
overenskommelser och ir en fortsittning av det langsiktiga arbete som stimulerats av
staten och dir SKL bidragit med utvecklingssttd till kommuner och regioner. Staten
och SKL har en gemensam malsittning om god psykisk hilsa for alla och att arbetet
ska utformas utifrin mélet att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.
Psykisk ohilsa &r i dag ett omfattande folkhilsoproblem. Det finns en mingd olika
forklaringar som kan hirledas till sdvil samhillsutveckling, arbetsmiljo, krav och
mdjligheter i samhillet som ménniskors levnadsvanor.

Den ekonomiska omfattningen och férdelningen av stimulansmedel

Overenskommelsen omfattar totalt 1 774 Mkr for att stimulera utvecklingen, vilket dr
en 6kning med 360 Mkr jimfort med 2018. 1 734 Mkr fordelas till kommuner och
regioner for att mojliggora, enskilt eller i samverkan, fortsatt 1dngsiktig héllbart
utvecklingsarbete inom omrédet. Stimulansmedlen fordelas enligt f6ljande:

e 350 Mkr kronor fordelas till regionerna och 350 Mkr till kommunerna for
fortsatt utvecklingsarbete utifrin mélen i lokala och regionala
handlingsplaner.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
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info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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e 250 Mkr tillfors regionerna for insatser som syftar till att forebygga psykisk
ohilsa hos barn och unga samt att sékerstélla att barn och unga med psykisk
ohilsa ska fa tidig och effektiv vard och behandling.

e 380 Mkr tilldelas regionerna for att dka tillgéngligheten och korta kderna till
barn- och ungdomspsykiatrin.

e 24 Mkr tilldelas regionerna fér samordning och ytterligare initiativ for att 6ka
brukarmedverkan i kommuner och regioner.

e 50 Mkr tilldelas regionerna for att forbéttra tillgangen till insatser for att
motverka psykisk ohilsa hos gruppen asylskande och nyanldnda samt stirka
arbetet med vérd och behandling av PTSD hos malgruppen

e 200 MKkr tillférs kommuner och regioner pa ldnsniva for att stirka samverkan
for personer som har behov av insatser fran flera huvudmin, t.ex. placerade
barn och unga, personer med samsjuklighet.

e 130 Mkr tillfors kommuner och regioner for fortsatt forstarkning av
ungdomsmottagningarnas arbete, t.ex. utdkning av ungdomsmottagningarnas
Oppettider, forstirka psykosocial kompetens, dka tillgdngligheten for unga
med psykisk ohilsa, riskbruk, missbruk och beroende. \

e 40 Mkr avsiitts till SKL for fortsatt utvecklingsstédjande arbete och
administration samt for att fortsétta stodja utvecklingen av strukturen for
kunskapsspridning och kunskapsutveckling.

Stimulansmedlen fordelas till kommuner och regioner utifrin en férdelningsnyckel,
baserad pé befolkningsunderlaget den 1 november 2018. SKL atar sig att fordela
stimulansmedlen till respektive kommun och region utifrin fordelningsnyckeln.
Regeringen och SKL ir 6verens om att medlen ska utbetalas till regionerna och
kommunerna under tredje kvartalet 2019.

Redovisning av insatser fran kommuner och regioner

Kommunerna och regionerna ska inkomma med redovisningar till SKL senast den 31
januari 2020. Redovisningen ska innehalla en beskrivning av hur 2019 ars
stimulansmedel har anvints uppdelat pd de olika omrddena samt en aktuell
uppféljning och redovisning av uppnadda resultat utifran handlingsplanerna
uppriittade 2016-2018.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

hin T

Anders Knape
Ordfrande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och stér sig vil 1 jimforelse
med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att pati-
enter 6verlag ar ndjda med kvaliteten och att fortroendet for hilso- och sjuk-
varden ar gott och stigande. Samtidigt star svensk hilso- och sjukvard infor
en rad utmaningar och problem. Tillgingligheten till viarden brister och pati-
enter upplever att de tvingas vanta lange, ibland utan tillrackligt god och
mottagaranpassad information. Kraven pa sa vil bittre samordning, gott be-
moétande och delaktighet stiger frin befolkningen. Aven personer med sir-
skilda behov ska kunna tillgodogéra sig information och hilso- och sjukvird
pa lika villkor som befolkningen i stort.

Befolkningen lever allt lingre och det dr en framgiang for det svenska vil-
fardssamhallet. De demografiska utmaningarna kan dock komma att inne-
bara att vardbehovet 1 befolkningen okar.

Ur ett globalt perspektiv dr folkhilsan 1 Sverige god och i flera avseenden ut-
vecklas hilsan positivt — men 1 vissa avseenden forsimras den. Den psykiska
ohilsan 6kar, framforallt bland barn och unga, men aven bland den yrkes-
verksamma befolkningen. Rokning, riskkonsumtion av alkohol, fysisk inakti-
vitet och ohilsosamma matvanor ar de frimsta riskfaktorerna for sjukdoms-
bordan i Sverige. Detta stiller hoga krav pa samhillet i stort och pa hilso-
och sjukvirden som har en viktig roll 1 det hilsofrimjande arbetet.

Viarden behover stillas om genom en vidareutveckling av den nira varden.
Den potential som finns 1 det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande ar-
betet behdver dven tas tillvara. Detta dr en forutsittning for en langsiktigt
hallbar hilso- och sjukviard. Halso- och sjukvarden behover fokusera pa vissa
strukturfragor sa som kompetensforsorjning, tillginglighet till vard for alla
och e-hilsa for att komma tillritta med utmaningarna.
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Ritt kompetens i hilso- och sjukvirden ir en grundliggande forutsittning
for att varden ska fungera vil och fér att de satsningar som gors ska ge 6ns-
kade resultat. Till exempel behover fler utbilda sig till att arbeta inom, och
stanna kvar i, den nira viarden for att det inledda reformarbetet ska bli fram-
gingsrikt. For att mota personalbrist dr det avgdrande att virden ocksa arbe-
tar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya arbetssitt tillsammans med cn
okad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den énskade
utvecklingen.

Fokus pi 6kad tillginglighet till vard behover genomsyra alla reformer som
regeringen priotiterar under mandatperioden. Kortare vintetider och mins-
kade koer leder till att patienter far ritt vard 1 tid. Tillganglighet kan ocksa
handla om geografisk nirhet, 6ppettider, gott bemé6tande och nyttjande av
digitala 16sningar for kontakter med varden. Tillginglighet betyder ocksa att
hilso- och sjukvirden utformas sa att den inte utestinger personer med sit-
skilda behov.

Psykisk ohilsa dr en mycket stor folkhilsoutmaning. Den som soker hjilp
for psykisk ohilsa behéver moétas av ritt kompetens redan pé till exempel
virdcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan psykiatrin, soci-
altjinsten och andra relevanta aktérer maste fungera mer effektivt, sa att den
som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa inte
riskerar att falla mellan stolarna.

En okad digitaliseringstakt samt sikra och indamalsenliga it-system ar cen-
trala faktorer for den onskade utvecklingen i hilso- och sjukvirden och for
att personalen 1 virden ska fa bittre forutsittningar att tillhandahalla god och
nira vird med hog tillginglighet och god kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestindsdelar 1 januariavtalet. Ja-
nuariavtalet anger inte detaljerna 1 reformerna, men det anger en riktning
som ir vigledande fér regeringens arbete under mandatperioden 1 de delar
som tregeringens politisk omfattas av januariavtalet.
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1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard
och folkhélsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar virdefulla verktyg for att astadkomma forandring, ef-
tersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra 1 den onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anviindas inom omri-
den dir regeringen och SKL gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov,
for att stimulera en utveckling 1 6nskad riktning. Genom 6verenskommelser
ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa nationell, regional
och lokal niva. Viktiga utgangspunkter vid 6verenskommelser ar ett tillitsba-
serat forhallningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och
jimstilldhetsperspektiv.

Overenskommelserna omfattar vard och insatser som ar offentligt finansi-
erade, oavsett vem som utfor varden cller insatsen. Det betyder att savil
landsting och kommuner som privata aktérer som bedriver hilso- och sjuk-

vard som ir offentligt finansierad omfattas.

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

Regeringen och SKL kommer for 2019 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omriden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvirdspolitiska
mal pi olika omriden inklusive de punkter som rér hilso- och sjukvirden 1

januariavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt ir eftersom medlen inom ramen for Sverenskommel-
serna for hilso- och sjukvard och folkhilsa betalas ut senare in vanligt. Re-
geringen 4r min om att medlen ska hinna komma till si stor nytta som mdj-
ligt under 2019. Inriktningen ar darfor att utbetalningar ska ske sa snart som
méjligt 1 den takt processerna tilliter.

1.3 Overenskommelser for 2020 och framéat inom hilso- och sjukvard
och folkhilsa

Infér 2020 ser regeringen behov av att gora en analys av hur de olika refor-
merna pa hilso- och sjukvardsomridet bor utformas f6r att mojliggora ett
samlat grepp om, och effektivt genomfoérande av, de omriden som lyfts fram
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i januariavtalet. Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vard, fér-
bittrad tillganglighet till vard for alla genom kortare vintetider och koer,
stirkt kompetensforsorjning, insatser for att mota den okade psykisk ohalsan
samt en starkt forlossnings- och cancervard.

I detta ingir att analysera hur en dndamalsenlig uppfoljning och utvirdering
av den svenska hilso- och sjukvirdens resultat kan utvecklas och hur rele-
vant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och effektiviteten i
hilso- och virden. Analysen behdver goras i dialog med berérda parter och
bygga pa en samlad bild av de storsta utmaningarna ar for hilso- och sjuk-
varden framover. Vidare ingir att analysera hur de riktade statsbidragen bér
utformas pi ett sitt som underlittar uppfoljning och effektutvardering sam-
tidigt som den administrativa bérdan for mottagarna begransas.

I analysarbetet ingir dven att se dver pa vilket sitt staten pa ctt si effektivt
sitt som mojligt kan st6dja landstingen och den kommunala hilso- och sjuk-
virden i arbetet med att utveckla virden och siledes inom vilka omriden
som overenskommelser kan vara dndamilsenliga. Tidigare utvirderingar av
ingingna 6verenskommelser ir viktiga utgingspunkter i arbetet.

Inriktningen ir att arbetet med 6verenskommelserna ska bli mer strategiskt
och lingsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som halso- och
sjukvirden star infor. Arbetet bor i 6kad utstrickning utga fran regionala be-
hov, férutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och landsting
bittre planeringsforutsittningar. I detta ingar att se ver hur antalet Sverens-
kommelser kan minskas. Utvirdering och analys av vilka styrmedel som ir
mest indamalsenliga beroende pa insatsens karaktir ska ske 16pande.

En strivan under de kommande aren ir dessutom att stirka samverkan mel-
lan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhillen vérd och
omsorg.

2. Exempel pa regeringens 6vriga satsningar som @ven omfattar de-
lar som ror psykisk hélsa
Inom ramen for denna 6verenskommelse ska samordning, 1 den midn det ar

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

For att stodja omstillningen till en god och nira vard har regeringen ingatt
en 6verenskommelse med SKL, God och nira vird — En omstillning 1
halso- och sjukvirden med fokus pa primirvarden. I éverenskommelsen in-
gar tre utvecklingsomraden som ska bidra till en mer tillginglig, patientcen-
trerad och samordnad hilso- och sjukvard. Dessa omriden ir, omstillningen
till en god och nira vard, férbittra och utveckla tillgingligheten i primérvar-
den och forbereda inférandet av patientkontrakt. For éverenskommelsen har
regeringen avsatt 2 430 miljoner kronor under 2019. Eftersom en stor andel
av patienterna i primirvirden har psykisk ohilsa, dr denna grupp viktig dven

i denna 1 satsning.

2.2 Satsning pa dkad tillgénglighet

Regeringen avser inga en 6verenskommelse med SKI. om en ny, uppdaterad
komiljard, som syftar till att 6ka tllgingligheten till vard. I den 6verenskom-
melsen 4r ambitionen att vidareutveckla nuvarande vintetidsdatabas. Syftet
med detta ir att ge underlag till verksamhetsutveckling och méjlighet till jaim-
forelser bade inom och mellan landsting. Vidare avses att 1 dverenskommel-
sen om en uppdaterad komiljard inféra att SKL ska férbereda och utveckla
uppfoljningen for att mojliggdra att resultaten, sa snart det ir mojligt, kan

presenteras publikt f6r invanarna via 1177.se.

Delar av satsningen pa okad tllginglighet till vird hanteras i denna 6verens-
kommelse om insatser pa omridet psykisk hilsa. Det rér medel for att korta
kéer till barn och ungdomspsykiatrin.

2.3 Eninvestering for forbéttrade férutsattningar for vardens medar-
betare

Efter 6verliggningar mellan representanter f6r Socialdepartementet och SKL
har en 6verenskommelse triffats mellan regeringen och SKL om en satsning
som bl.a. syftar till att stédja huvudminnen i arbetet for att skapa god arbets-
milj6 och férutsittningar f6r medarbetarna att gora ett bra arbete. Inom ramen
for satsningen avsitts 400 miljoner kronor som ska stimulera sjukskoterskor att
genom specialistutbildning. Vidare avsitts 100 miljoner kronor sirskilt till kom-
munerna fér insatser som syftar till att stédja deras arbete med att skapa goda
forutsittningar f6r medarbetare. SKL fir 25 miljoner f6r att stodja gemen-
samma insatser inom ramen for 6verenskommelsen. Totalt fordelas 3 360 mil-

joner kronor inom ramen fér denna 6verenskommelse.
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2.4 Satsning pa kvinnors hialsa

Regeringen godkinde den 26 januari 2017 en 6verenskommelse mellan sta-
ten och SKL om ¢kad tillginglighet och jimlikhet 1 férlossningsvirden och
forstirkta insatser for kvinnors hilsa. Som komplement till denna och mot
bakgrund av ytterligare beslutade medel, godkinde regeringen den 21 mars
2018 en tillaggsoverenskommelse mellan staten och SKI. om 6kad tillging-
lighet och jamlikhet i médra- och f6rlossningsvarden och forstirkta insatser
for kvinnors hilsa. En st6rre andel kvinnor 4n min anger att de upplever
psykisk ohilsa. Kvinnor blir dven sjukskrivna 1 hogre grad pa grund av psy-
kisk ohilsa och drabbas dven oftare av smirtproblematik. En satsning pa
kvinnors hilsa kan darfor bidra till en 6kad psykisk hilsa.

2.5 Satsning pa standardiserade vardforlopp

Regeringen och SKL har ingatt en 6verenskommelse om att inféra standar-
diserade vardforlopp pa nya omriden, for jamlik och effektiv vird med god
kvalitet. Syftet dr att 6ka jimlikheten, tillgingligheten och kvaliteten i virden.
Inforandet av vardforloppen ska skapa 6kad n6jdhet hos patienterna genom
bla. bittre information, mer delaktighet och kortare vintetider. Av éverens-
kommelsen framgir att psykisk ohilsa ir ett av de omriden som kan bli ak-
tuellt for standardiserade virdforlopp 1 framtiden. Av 6verenskommelsen
framgir ocksa att regeringen avsatt 100 miljoner kronor fér 2019 och att den
avser avsitta medel for dren 2019-2021, {or att successivt infora standardise-

rade vardforlopp for flera sjukdomsomraden, med cancerarbetet som fore-
bild.

2.6 Overenskommelse om sjukskrivning och rehabilitering

Under de senaste iren har sjukfrainvaron pi grund av psykisk ohilsa okat.
Problemen ir storst bland kvinnor. I Sverige stir psykiska diagnoser for éver
halften av alla pigiende sjukskrivningar som ersitts av Forsikringskassan.
Regeringen och SKL har tecknat en ettirig 6verenskommelse for 2019 om
en kvalitetssiaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Den
nya overenskommelsen omfattar 1 326 miljoner kronor. Av dessa ar 500 mil-
joner kronor avsatta for ersittning till landstingen for rehabiliteringsinsatser
for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och lingvarig smirta, 715 miljoner
kronor avsitts for landstingens utvecklingsarbete inom olika omriden.
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3. Bakgrund till Gverenskommelsen om insatser inom omradet psy-
kisk halsa

Kostnaden for psykisk ohilsa 1 Sverige dr ungefir 70 miljarder kronor om
aret enligt en OECD-rapport fran 2013. Extra samhillsinsatser for att f6r-
bittra levnadsvillkor och vird for personer med allvarliga psykiska sjukdo-
mar har pagitt de senaste 20 aren. Vird och omhindertagande 1 landsting
och kommuner har forindrats 1 positiv riktning och fler an niagonsin far
hjilp av socialtjanst och sjukvird. Samtdigt har efterfragan pa insatser 6kat
kraftigt och den psykiska ohilsan 1 samhallet 6kat. Landstingen och kommu-
nerna har en central roll 1 atbetet med att frimja hilsa och férebygga sjukdo-
mar. Regeringen anser att det forebyggande arbetet behover stirkas och bi-
drar till detta bl.a. inom ramen f6r arbetet med psykisk hilsa och kroniska
sjukdomar. Milet med regeringens politik inom omradet psykisk hilsa ir att
frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till
personer som drabbas av psykisk ohilsa och samtidigt forbittra varden och

omsorgen for personer med omfattande behov av insatser.

Mellan 2012 och 2018 har mellan 850 och 1 400 miljoner kronor per ar av-
satts for en 6verenskommelse mellan staten och SKL inom omradet psykisk
halsa dar merparten fordelats direkt till kommuner och landsting. Fram tll
2015 fokuserades frimst tva prioriterade malgrupper: barn och unga samt
personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem, men se-
dan 2016 omfattas alla dldrar och tillstand.

SKL hat inom ramen f6r de drliga 6verenskommelserna bedrivit ett utveckl-
ingsarbete och utgjort ett stéd till kommuner och landsting. Utvecklingsar-
betet har bidragit med verktyg och strategier for skola, socialtjinst samt
hilso- och sjukvird och spianner fran tidiga insatser till hégspecialiserad vard.
Utvecklingsarbetet liksom de analyser och uppfdljningar som gjorts inom ra-
men for detta har synliggjort viktiga utmaningar fér huvudminnen i det fort-
satta arbetet.

Regeringen har gjort bedomningen att det finns ett stort behov av att ut-
veckla satsningen inom psykiatri och psykisk halsa. I virindringsbudgeten
for 2017 (prop. 2016/17:99) dllfordes 100 miljoner kronor for att forstirka
barn- och ungdomspsykiatrin och utveckla férstalinjeinsatser for psykiska
symtom i primérvirden. Regeringen har aviserat att denna satsning ska fort-
siatta under 2018-2020. Med tanke pa att manga asylsékande och nyanlinda
ar barn avsitter regeringen dessutom 50 miljoner kronor frin och med 2018
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for att forbittra tillgangen till vard for att motverka psykisk ohilsa hos barn
och unga 1 gruppen asylsékande och nyanlinda. Under 2016-2019 genom-
fors en satsning pa 150 miljoner kronor drligen for att stimulera och rusta
nya initiativ £6r barn och unga med psykisk ohilsa samt 130 miljoner kronor
arligen for att stirka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa.

[ januariavtalet, som ér en 6verenskommelse mellan regeringspartierna och
Centerpartict och Liberalerna, ingir punkt 63 Bekimpa psykisk ohilsa. I den
slas det fast att psykiatrin och elevhilsan ska stirkas. En ny virdform dir pa-
tienter snabbt far hjilp vid littare psykisk ohilsa ska utredas, ett mil om en
kofri barn- och ungdomspsykiatri ska slis fast och suicidpreventionen ska

stiarkas.

Regeringen har beslutat om en strategi for statens insatser inom omridet
psykisk halsa 2016-2020. Strategin utgir frin fem fokusomriden som har
identifierats som de mest angeligna for att stirka den psykiska halsan, mot-
verka psykisk ohilsa och forebygga suicid. De fem fokusomridena framgir

av bilaga 1.

Aven om det funnits satsningar under flera ir kommer det fortsatt finnas ett
behov av insatser for att frimja psykisk hilsa och behandla psykiska sjukdo-
mar och stédja personer med psykiska funktionsnedsittningar. Staten avser
att Aterkomma angiende hur framtida satsningar pa omridet psykisk halsa
ska utformas.

3.1 Syftet med 6verenskommelsen

Ett syfte med de 6verenskommelser som triffats genom dren ar att skapa
forutsittningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omradet psykisk
hilsa. Det finns ett behov av att stirka strukturer f6r utveckling och kun-
skapsstyrning inom omréadet psykisk hilsa. Arbetet ska baseras pa ett gemen-
samt ansvarstagande frin staten och SKL, i ordinarie strukturer, for att skapa
forutsittningar for huvudminnen att erbjuda insatser med utgingspunkt i

bista tillgangliga kunskap.

Dirfor finns i 6verenskommelsen ocksi medel for fortsatt st6d till utveckl-
ingsarbete och metodutveckling samt utveckling av en struktur for kunskaps-
spridning och kunskapsutveckling med Regionala resurscentrum/Regionala
programomraden som ska ha kompetens om implementering, uppfoljning
och analys.
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Overenskommelsen pa omridet psykisk hilsa 2019 ska vidmakthilla och
stirka den utveckling som skett genom tidigare satsningar och bidra till sir-
skilda insatser som utvecklar vard och stod for personer med psykisk ohilsa
samt insatser som utvecklar det férebyggande arbetet for att minska andelen
som drabbas av psykisk ohilsa. De medel som tillférs innebar inte att nigon
ansvarsforskjutning sker mellan staten och landsting och kommuner. Lands-
ting och kommun ir ytterst ansvariga for att erbjuda invanarna en god och

saker vard.

4. Inriktningen 2019

Overenskommelsen 2019 giller innevarande ar och bygger pa tidigare 6ver-
enskommelser och ir en fortsittning av det langsiktiga arbete som stimule-
rats av staten och dir SKI bidragit med utvecklingsstéd till kommuner och
landsting.

Staten och SKL har en gemensam malsittning om god psykisk hilsa for alla
och att arbetet ska utformas med hinsyn tagen till regeringens mal om att
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Psykisk ohalsa ar 1
dag ctt omfattande folkhilsoproblem. Det finns en mingd olika férklaringar
som kan hirledas till savil samhallsutveckling, arbetsmiljo, krav och majlig-

heter 1 sambhillet som manniskors levnadsvanor.

Anstringningarna att frimja halsa och tidigt méta psykisk ohilsa maste kom-
bineras med fortsatta och utékade anstringningar att utveckla savil primir-
vird/forsta linjen som de specialiserade verksamheternas insatser till perso-
ner med allvarliga tillstind.

Befolkningens behov, samhillets forutsittningar och utvecklingen av verk-
samheter och insatser ser olika ut i olika delar av landet. Arets 6verenskom-
melse dr dirfor utformad pi liknande sitt som tidigare och utgir ifrin de
analyser och handlingsplaner som kommuner och landsting gjort 1 enlighet
med overenskommelserna pa omradet psykisk hilsa mellan 2016-2018, som
stod for ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

4.1 Specialiserad vard och omsorg

Manniskor som drabbats av en allvarlig psykisk sjukdom och funktionsned-
sattning ir ofta i en utsatt position vilket innebir att virden och omsorgen
har ett sarskilt ansvar att erbjuda goda och sikra insatser. Kvaliteten pi inne-
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hallet i den psykiatriska heldygnsvirden for alla dldrar behover utvecklas vi-
dare och innehillet utformas s att den motsvarar behoven lika bra f6r mén
som for kvinnor, sivil for pojkar som flickor samt att den 1 hogre grad kan
anpassas efter sirskilda behov hos utsatta grupper. Arbetet med att minska
anvindningen av tvingsvird och tvingsatgirder ska fortga och virden och
omsotgen ska genom ett proaktivt arbetssitt forebygga situationer dar tving
maste tillgripas. Tvingsitgirder fir enbart anvindas i undantagsfall, med sir-
skilda restriktioner nir det giller barn och unga.

Andra utmaningar ir brister i tillgingligheten till psykiatrisk vird och att evi-
densbaserade behandlingsmetoder inte anvinds i tillricklig utstrickning eller
jamlikt 6ver landet. Uteblivna eller f6rdrojda insatser for psykiatriska till-
stand kan leda till f6rlingt lidande, funktionsforluster, nedsatt arbetsférmaga
och som yttersta konsekvens sjalvmord. Det kan ocksa paverka anhoriga ne-
gativt, cxempelvis om det finns hemmavarande barn.

Malgrupper som sirskilt behover uppmirksammas ér t.ex. barn och unga
med LSS-insatser dir forekomsten av depression, angest och ADHD ar
uppemot tio ginger vanligare for barn och unga med intellektuell funktions-
nedsittning dn hos Svriga 1 samma dldersgrupp.

4.2 Missbruk, beroende och samsjuklighet

Virden och stédet till personer med missbruk eller beroende och annan
samtidig psykiatrisk diagnos behover forbittras. Omkring 20-30 procent av
de personer som ir aktuella i virden fér behandling for sin psykiska ohilsa
har ocksa ett missbruk cller beroende 2017. Allt fler unga vardas inom halso-
och sjukvarden for missbruksrelaterade diagnoser och det ar inte alltid tydligt
var ansvaret ligger for olika insatser. Otydligheten i ansvarsfordelning mellan
huvudmin kan fi allvarliga konsckvenser for individer som riskerar att
hamna mellan stolarna och inte fi den hjilp de behéver. Otydligheten gor
det ocks4 svirare att tidigt uppticka personer som ir i riskzonen. Med syfte
att stodja ett kunskapsbaserat utvecklingsarbete har SKL tagit fram en hand-
lingsplan mot missbruk och beroende med fokus pd tidig upptackt, tidiga in-
satser, stod och behandling for barn, unga och unga vuxna 1 dldersgruppen
13-29 ir. Handlingsplanen sitter fokus pi att olika aktorer bittre ska kunna
samverka runt varje individ. Samverkanséverenskommelser och samordnade
individuella planer (SIP) ar verktyg som behover utvecklas. Samordning av
insatser mellan exempelvis skola, socialtjinst och hilso- och sjukvird ir 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 s ir lingt ifrin alla i
behov av specialiserad psykiatrisk vard. Priméarvarden ska vara ingangen for
all typ av ohailsa for bade barn, unga, vuxna och ildre. Det ir av stor vikt att
denna ir anpassad och bemannad fér att mota den 6kande psykiska ohilsan

och de olika malgruppernas behov.

En stor andel, enligt forskningsstudier ca 25-30 procent av de som soker
primiarvarden, gor det for psykiska besvir och en stor andel av de som séker
for kroppsliga sjukdomar har samtidig psykisk ohilsa som paverkar progno-
sen. I nationella riktlinjer for dngest och depression, liksom 1 riktlinjerna for
beroende och missbruk ar psykoterapi och psykosociala insatser férstahands-
val vid manga tillstind. Primirvirdens mojligheter att tillgodose behovet av
insatser for psykisk ohilsa dr stora om det finns tillging till adekvata metoder
och arbetssitt och till personalresurser med ritt kompetens.

Primirvarden ir ocksa en viktig aktSr f6r att uppticka, diagnosticera och be-
handla kroppslig ohilsa hos personer med psykiska sjukdomar och psykiska
funktionsnedsittningar.

4.4 Kommunal hidlso- och sjukvard

Minga personer med psykisk ohilsa och/eller psykisk funktionsnedsittning
moter ocksia den kommunala hilso- och sjukvirden. Det ér viktigt att det sa-
vil inom den kommunala hilso- och sjukvirden som inom socialtjansten
finns kompetens och kunskap om konsckvenser av allvarlig psykisk ohilsa
men lika viktigt dr det att uppmirksamma somatiska sjukdomstillstind hos
personer med lingvariga psykiska funktionsnedsittningar.

Med kommunal hilso- och sjukvird avses sjukvard som genom kommunens
dtagande och ansvar enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) 12 kap. ges i pa-
tientens bostad eller dir patienten vistas. I alla landsting utom ett har skyldig-
heten att erbjuda hemsjukvird i ordindrt boende 6verlitits till kommunerna.
I och med detta har kommunernas betydelse som huvudman for halso- och
sjukvard okat. Enligt saval socialganstlagen (2001:453) som HSL har kom-
munerna och landstingen skyldighet att samverka biade pi 6vergripande niva
och pa patientnivi. Ett exempel 4r bestimmelsen om samordnad individuell
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plan som ska upprittas av landsting och kommun tillsammans fér personer
som beh6ver bade hilso- och sjukvird och stéd fran socialtjansten.

4.5 Suicidprevention

Antalet suicid per 100 000 har legat pa relativt oférindrade nivier de senaste
tio aren. For att minska risken for sjalvmord ricker inte bra vardinsatser utan
det behévs dven ett brett suicidpreventivt arbete som omfattar hela befolk-
ningen. Cirka 1 500 (inklusive icke bekriftade men misstinka suicid) dor
varje ar pa grund av att de tar sitt liv. Sjalvmord dr den vanligaste dodsorsa-
ken bland min mellan 15 och 44 ar 1 Sverige. Mian ir ocksa 6verrepresente-
rade bland de som tar sitt liv och utgér 70 procent, medan det ir kvinnor
som dominerar statistiken om sjilvmordsforsok. Samtidigt finns det grupper
dir risken fér suicid och psykisk ohilsa dr storre dn fér genomsnittet i be-
folkningen. Generellt finns det dirfor ett behov av att 6ka kunskapen om
psykisk ohilsa och risk for suicid hos utsatta grupper. Som exempel kan
nimnas att en rapport frin Folkhilsomyndigheten 2015 visar att 40 procent
av unga transpersonet mellan 15-19 4r har gjort nigot allvarligt sjilvmords-
forsok det senaste dret. Unga och ildre dr andra grupper som inte far glom-
mas bort och fortsatt metodutveckling behovs for att bade finga upp, stédja
och behandla dem med ritt insatser. I vird och omsorg dr det av storsta vikt
att bedémningar av suicidrisk gors och att kontinuitet och effektiva behand-
lingsmetoder dr en del i ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Folkhilso-
myndigheten har ett sirskilt uppdrag att bygga upp, utveckla och samordna
det nationella arbetet med att frimja psykisk hilsa och férebygga suicid 1 hela
befolkningen. Myndigheten har 2019 férdelat 25 miljoner kronor till 29 ide-
ella organisationer som bedriver frimjande eller férebyggande arbete inom
omridet psykisk hilsa och suicidprevention.

4.6 Insatser for 6kad jamlikhet

Det finns en mingd konsskillnader inom omradet psykisk ohilsa men ocksa
tydliga skillnader kopplade till socioekonomiska faktorer och utbildningsbak-
grund. Det finns ocksé en tydligt 6kad risk for psykisk ohilsa bland personer
som lever i utsatta situationer och kraftigt 6kad forekomst av psykiska sjuk-
domar och sjilvmord bland nationella minoriteter, minoritetsgrupper, asylso-
kande och nyanlinda, hbtg-personer personer m.fl. Ett jimstilldhetsper-
spektiv ir vasentligt i detta arbete. Det forebyggande arbetet behover utfor-
mas s4 att det sikerstaller att manniskor 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 ir en viktig
del av satsningen. Férebyggande arbete innebir inte endast att undvika fram-
tida sjuklighet, utan dven att undvika att ett tillstand forvirras. Tidiga insatser
1 primarvarden for en person med psykisk sjukdom, kan till exempel inne-
bira att personens tillstind inte férvirras och att inliggning pa sa sitt kan
undvikas. I arbetet med att forebygga psykisk ohilsa och frimja psykisk hilsa
ingdr dven att arbeta med somatisk hilsa och levnadsvanor fér malgruppen.

Personer med allvarliga psykiska sjukdomar har 1 hégre utstrickning dn be-
folkningen 1 stort varit utsatta for vald och andra trauman och de har en
Skad risk att pi nytt utsittas for vald. Okad suicidrisk men ocksa fortidig
déd pa grund av kroppsliga sjukdomar dr forknippat med allvarliga psykiska
sjukdomar liksom simre delaktighet 1 samhallet och lag socioekonomisk
standard.

Det dr av stor betydelse att det 1 kommunerna och landstingen finns bered-
skap att tillgodose dessa personers behov. Tidiga och effektiva behand-
lingsinsatser, individanpassat stod, rehabilitering och stod for aterhimtning
innebir bide minskat lidande for individen och minskade kostnader f6r sam-
hallet. Vid komplex problematik behévs samtidiga och samordnade insatser
frin flera huvudmin och i vissa fall integrerade verksamheter fér att kunna
méta personens behov. Samverkan inom och mellan olika verksamheter och
huvudmain ir en fortsatt stor utmaning.

4.7 Barns och ungas psykiska hélsa

Det dr oroande att den psykiska ohilsan bland barn och unga verkar fort-
satta Oka, savil den egenrapporterade som diagnoser och likemedelsforskriv-
ningen. Det finns inget entydigt svar pa varfor den sjilvrapporterade psy-
kiska ohilsan bland barn och unga 6kar men 6kningen tycks ha skett i samt-
liga grupper och inte bara bland de barn som ir sdrskilt utsatta. Detta talar
for att det kan ha skett férindringar 1 barns och ungas generella livsvillkor.

Barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat antalet vardbesok och forsta linje-
verksamheter har byggts upp 1 alla landsting och minga kommuner, men
trots 6kad kunskap och kapacitet sa har 6kningen inte férmatt motsvara de
6kande behoven. Samtidigt behdver verksamhetens kvalitet fortsitta att ut-
vecklas.
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Forbittrad tillginglighet till saval ett forsta besok som till f6rdjupad utred-
ning och till behandling i forsta linje eller i specialistnivan dr sirskilt viktigt
for barn och unga. Det behovs fortsatta och forstirkta satsningar pa barn
och unga fér en 6kad tllginglighet och en jimlik vard hela &ver landet. Ut-
vecklingen behéver ske hos minga aktorer och pi manga nivier samtidigt.
Det férebyggande och hilsofrimjande arbetet inom elevhilsan bor utvecklas
si att det bidrar till att alla elever ges m&jligheter att na utbildningens mal.
For att barn och unga ska fi tidiga och samordnade insatser behover t.ex.
samverkan mellan elevhilsan, hilso- och sjukvirden och socialtjinsten for-
bittras. Det ir viktigt att dven spida barns ritt till hilsa och utveckling upp-
mirksammas. Ett bra st6d till foraldrar dr avgorande for den psykiska halsan
for barn 1 alla aldrar.

For att motverka psykisk ohilsa krivs ett forebyggande arbete och insatser
frin manga aktorer. Samverkan och 6kad kunskap behovs hos flera aktorer
och inom minga olika omriden eftersom psykisk ohilsa kan vara foljden av
vitt skilda fenomen/livssituationer, t.ex. stress, vild, fysisk sjukdom, socioe-
konomisk utsatthet etc.

4.8 Brukarmedverkan

I arbetet med regionala handlingsplaner har brukarorganisationerna deltagit 1
hela landet. Goda erfarenheter finns frin genomférande av brukarrevisioner
och av att det finns personer med egen erfarenhet tillgingliga 1 virden. Bru-
karmedverkan i utvecklingsatbetet dr en framgangsfaktor och dirfér finns 1
6verenskommelsen medel till samordning av den brukarmedverkan som
finns for att stimulera till fortsatt utveckling av detta 1 bide kommuner och
landsting.

4.9 Psykiatrisk traumavard

Asylsokande barn och vuxna ir en riskgrupp nir det giller psykisk ohalsa.
Socialstyrelsen uppskattar forekomsten av psykisk ohilsa bland asylsékande 1
Sverige till omkring 2030 procent 2015. Forekomst av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), dr hogre bland asylsdkande jimfort med 6vriga be-
folkningen. Aven bland barn, speciellt ensamkommande barn, ir psykisk
ohilsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt féorekommande. En otrygg
familjesituation ir en starkt bidragande orsak till psykisk ohilsa. Bl.a. Social-
styrelsen har rapporterat om ett 6kat antal suicidforsok och fullbordade sui-
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cid bland ensamkommande barn. Aven andra grupper kan ha behov av psy-
kiatrisk traumavird. Det kan t.ex. réra personer som blivit utsatta for vild el-

ler sexuella 6vergrepp.

5. Fordelning av medel

Overenskommelsen foreslis omfatta flera delar, varav merparten utgor sti-
mulansmedel till landsting och 1 viss utstrickning till kommuner. Vid sidan
av detta foreslis en satsning pa att skapa férutsittningar for att stirka och
stimulera det lokala och regionala brukarinflytandet. Vidare foreslas dven
fortsatta medel till SKL, men 1 minskad omfattning, for att stodja utveckl-
ingsarbetet hos huvudminnen samt att fortsitta arbetet med regionala re-
surscentrum, som paborjades 2017.

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

1 350 000 000 kronor fordelas till landstingen och 350 000 000 kronor
fordelas till kommunerna for att genomfoéra utvecklingsinsatser inom
omridet psykisk hilsa. Inom ramen fér utvecklingsinsatserna ska lands-
tingen och kommunerna fortsitta det arbete som paborjats 1 2016-2018
irs 6verenskommelser. Fokus ska vara pa att uppna mal och genomféra
insatser som angetts i de planer som tagits fram inom ramen for 2016—
2018 ars 6verenskommelser.

2 200 000 000 kronor fordelas till kommuner och landsting gemensamt
for insatser som syftar tll att stirka samverkan f6r personer som har be-
hov av insatser frin flera huvudmin. Medlen utbetalas till den aktor som
landstinget och linets kommuner anger med férdelningsnyckel 5 miljo-
ner kronor per lin och resten fordelat efter innevinarantal. Det finns
behov av att stédja anvindningen av samverkanséverenskommelser och
samordnad individuell plan (SIP). Malsiattningen ir att andelen av mal-
gruppen som har en samordnad individuell plan samt antalet landsting
och kommuner som anvinder sig av effektiva samverkanséverenskom-
melser och gemensamma arbetssitt ska 6ka. Exempel pa grupper som
ofta behover insatser frin flera huvudmain ir 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 férdelas till landstingen for insatser som syftar till
att forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga samt att sikerstalla att
barn och unga med psykisk ohilsa ska f tidig och effektiv vird och be-
handling. Medlen ska anvindas till férebyggande och tidiga insatser f6r
barn och unga som har eller riskerar att drabbas av psykisk ohilsa. Mal
for tillganglighet 4r att den forstarkta vardgarantin 1 primérvirden upp-
fylls for barn och unga med psykisk ohilsa. Den forstirkta virdgarantin
inom primirvirden innebir kontakt med primirvarden samma dag samt
fa en bedomning i primirvirden eller motsvarande forsta linjes verksam-
het inom 3 dagar.

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

att korta kéerna i barn- och ungdomspsykiatrin. Milsittningen for till-

ginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin ir fortsatt 30 dagar 6t en

forsta beddmning och ytterligare 30 dagar for fordjupande utredningar
och behandlingar.

130 000 000 kronor fordelas till kommuner och landsting for att fo1-
stirka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hilsa. Medlen kan
exempelvis anviandas il att utdka ungdomsmottagningarnas Sppettider,
forstirka psykosocial kompetens, oka tillgingligheten fér unga med psy-
kisk ohilsa, riskbruk, missbruk och beroende.

For att stimulera samotdning och ytterligare initiativ for att 6ka brukar-
medverkan i kommuner och landsting erhiller landstingen 24 000 000
kronor som fordelas till linen for insatser som syftar till att stimulera
brukarmedverkan. Medel for brukarsamverkan fordelas med 1 000 000
kronor per landsting férutom de tre storstadsregionerna som fir vardera
2 000 000 kronor.

50 000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som forbattrar
tillgingen till psykiatriska traumavirdsinsatser for personer med behov
av detta. En viktig grupp i detta sammanhang ir barn och unga som ir
asylsdkande eller nyanlinda. Andra viktiga grupper dr personer som bli-
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vit utsatta for vild eller sexuella 6vergrepp. Medlen ska anvindas till in-
satser som syftar till att stirka kompetensen om traumatiserade 1 virden
och for forbattrad samverkan 1 vardkedjan.

6. Landstings och kommuners redovisning av insatser

Landstingens, kommunernas och linens redovisningar och nuligesrapporter
ska ha inkommit till SKL senast den 31 januari 2020 och till den eller de
myndigheter som regeringen gett 1 uppdrag att f6lja 6verenskommelsen den
15 februari 2020. SKL ska tillhandahalla en inmatningsfunkton dir linen,
kommunerna, landstingen liksom tidigare ar kan lamna redovisningar. Detal-
jer om vad som ska redovisas tas fram av SKI.. Innchallet i inmatningsfunkt-
tonen ska stimmas av med samt tillgingligeéras for den myndighet som far i
uppdrag att folja 6verenskommelsen.

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

— en redovisning av hur 2019 érs stimulansmedel har anvints upp-
delat pi allmidnna stimulansmedlen, satsningen pi samverkan
mellan olika huvudmin, sarskilda satsningen pa barn och unga in-
klusive satsningen pa minskade kéer i barn- och ungdomspsykia-
trin, satsningen till ungdomsmottagningarna, satsningen pa psyki-
atrisk traumavird och satsningen pa brukarmedverkan.

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

6.2 Siérskilda redovisningskrav angaende medel fér att stimulera bru-
karsamverkan

I redovisningen ska det tydligt framga hur huvudminnen var for sig och till-
sammans arbetar med samverkan med brukare och anhériga samt hur dessa
medel anvints for andamalet.
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6.3 Sarskilda redovisningskrav angaende samverkan mellan olika hu-
vudmaén '

En forstudie ska genomforas under 2019 genom att SKL bescker kommuner
och landsting och kartligger hur status ir gillande anvindning av SIP och av
overenskommelser om individer med behov av samordning och integrerade
verksamheter. Kommuner och landsting atar sig att medverka i denna f6r-
studie som genomfors av SKL. Samverkan kring individer med komplicerad
problematik eller samverkansformer for sirskilt utsatta grupper med behov
av samordning ir ett prioriterat omrade bide ur minsklig och samhillseko-
nomisk aspekt. Att folja resultat inom detta omrade ir mycket svirt da det
saknas nationella data och den lokala dokumentationen av detta omride ar
ytterst varierande och inte méjlig att samla 1n.

6.4 Sarskilda redovisningskrav av tillganglighet

Redovisning i SKL:s véntetidsdatabas:

1) Tillgingligheten till primérvird eller annan vird inom forsta linjen for
barn och unga med psykisk ohilsa ska redovisas till SKL:s vantetidsdatabas.
Den forstirkta virdgarantin inom primirvirden innebir kontakt med pri-
mirvirden samma dag samt att fa en bedémning i primirvirden eller mot-
svarande forsta linjes verksamhet inom 3 dagar.

2) For specialistpsykiatrin ska tillginglighet till forsta besck for alla och for
barn och unga iven tid tll fordjupad utredning eller behandling redovisas i
SKL:s vintetidsdatabas. En analys ska redovisas av tillgingligheten utifrin de
tillginglighetsdata som presenteras manatligen i vintetidsdatabasen for speci-
alistvard for bida barn och vuxna. Hit visas hur maluppfyllelsen for barn
och unga under 18 ar om tillginglighet till forsta besok och férdjupad utred-
ning/behandling (30+30 dagar) pi specialistnivin sett ut under hela 2019,

3) Mojligheten att utveckla funktioner fér att mita tid till dterbesok och ge-
nomforandetid for virdprocesser ska undersékas nationellt av SKL och i
varje landsting. Landstingen férvintas delta i atbetet och redogdra for vilken
mojlighet landstinget har att himta ut data frin sina egna system.

Regeringen avser ingi en éverenskommelse med SKL. om en ny, uppdaterad
komiljard, som syftar till att 6ka tillgangligheten till vard. I den Sverenskom-
melsen ir ambitionen att vidareutveckla nuvarande vintetidsdatabas. Vidare
avses att i 6verenskommelsen om en uppdaterad kémiljard infora att SKL
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ska forbereda och utveckla uppfoljningen for att mojliggora att resultaten, sa

snart det ir mojligt, kan presenteras publikt for invanarna via 1177.se.

6.5 Siarskilda redovisningskrav angaende stimulansmedel riktade till
att starka ungdomsmottagningarnas arbete

Utvecklingen av ungdomsmottagningarna ska redovisas. Dessa medel har ut-
betalats till den eller de huvudmiin i linet som har angetts av linet. En ge-
mensam linsvis redovisning av hur 2019 ars medel anvints, resultatet samt
en plan for det fortsatta arbetet med att forstirka ungdomsmottagningarna
ska redovisas. Redovisningen ska ocksa innehailla en beskrivning av hur hu-
vudmannaansvaret ir fordelat och vilket uppdrag kring psykisk hilsa som
ungdomsmottagningarna har 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 for att samordna kommuners
och landstings behov av erfarenhetsutbyte, stédja kommuner och landsting 1
arbetet med att genomféra lokalt och regionalt utvecklingsarbete, ge me-
todstod, utveckla verktyg och stédmaterial, genomfdra uppfoljningar samt

att hantera viss administration kring Sverenskommelsen.

SKL ska samordna stédinsatser och bistd kommuner och landsting med lo-
kalt forbittringsarbete i enlighet med tidigare 6verenskommelser. I arbetet
med att férverkliga innchillet i handlingsplanerna 1 kommuner och landsting
kommer olika konkreta utvecklingsbehov att identifieras. Det kan handla om
nyskapande arbetssitt, behov av innovationer liksom stéd f6r inférande eller
effektivare anvindning av kinda metoder. Samordningen och utvecklings-
stodet ska ocksa kunna omfatta omriden som finns i narliggande 6verens-
kommelser och som har baring pd omradet psykisk halsa. SKL ska i forsta
hand prioritera omriden dar utvecklingsbehov ir generella och dir arbete pa
nationell niva dr resurseffektivt.

Utvecklingsarbetet ska understédja de sirskilda inriktningar som finns i

overenskommelsen och stédja savil férebyggande och tidiga insatser som
sarskilt stod till insatser for personer med allvarliga psykiska sjukdomar.
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Det langsiktiga utvecklingsstod som getts till olika delar av samhillets stod

till barn och unga ska fortsitta med malsittningen att genom bittre synkro-
nisering av insatser och strategiska forstirkningar uppna en jamlik och god
tillginglighet till vird och st6d for barn och unga.

Samordning med nirliggande satsningar inom SKUL. ska ske.

SKL étar sig vidate att inventera och beskriva de metod- och kunskaps stod
som tagits fram med stod av tidigare 6verenskommelser inom omridet psy-
kisk hilsa. Kartliggningen ska vid begiran lamnas 6ver till Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten.

7.2 Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL var i 6verenskommelserna for 2017 och 2018 ense om
att det finns ett behov av att stodja utvecklingen av en struktur f6r kunskaps-
spridning och kunskapsutveckling inom omridet psykisk hilsa och ohilsa.
Strukturen ska medverka till att forstirka styrningen med kunskap inom om-
ridet genom att sprida bista tillgangliga kunskap, forbittra arbetet med im-
plementering och medverka till en dndamalsenlig uppf6ljning lokalt och reg-
ionalt. Strukturen ska utga frin sjukvirdsregionerna men samverkan ska ske
med andra relevanta aktdrer. Syftet dr att nd 6kad vardkvalitet och forbatt-
rade vardresultat samt ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens
och socialtjinstens resurser inom omrédet psykisk hilsa och ohilsa.

SKL pabérjade arbetet 2017 och uppbyggnaden har succesivt samordnats
och integrerats 1 arbetet med den sammanhallna nationella strukturen for
styrning med kunskap som landstingen initierat. SKL tillférs 10 000 000 kro-
nor under 2019 for det fortsatta arbetet med att utveckla hdgst sex regionala
resurscentrum i nira samverkan med kommuner och landsting och berérda
myndigheter, i férsta hand Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Av
medlen ska minst 3 000 000 kronor anvindas for att stirka kommunernas
deltagande.

SKL ska senast den 31 mars 2020 limna en redovisning av hur arbetet med
uppbyggnaden av kunskapsstyrningssystemet fortskridit under 2019 samt en
beskrivning av hur ett fortsatt stod 2020 bor utformas for att landstingens
och kommunernas struktur for kunskapsstyrning och programomradet psy-
kisk hilsa blir en stabil struktur f6r utveckling.
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Landsting och kommuner ska dven redovisa till SKL. hur kunskapsstrukturen

inom programomridet psykisk halsa ar uppbyggd lokalt och regionalt samt

hur resultat kommer att samlas in for de indikatorer som ar framtagna for att

folja implementeringen av vard- och insatsprogrammen. Vird- och insats-

program for Schizofrent och liknade psykoser ar klart varen 2019 och under

hésten 2019 kommer de 6vriga arbetsgrupperna bli klara:

— ADHD

—  Angest och depression

— Sjalvskadebeteende

— Missbruk och beroende

8. Ekonomisk omfattning

Tabell éver férdelning av medel inom ramen fér dverenskommelsen
om insatser inom omradet psykisk hélsa

Mnkr Sidor

Medel till landsting
Stimulansmedel 350
Medel fér att korta ker BUP 380
Ungdomsmottagningar 130
Insatser fér barn och unga 250
Psykiatrisk traumavard 50
Summa landsting 1160
Medel till kommuner

Stimulansmedel 350
Summa kemmuner 350
Medel till kommuner och landsting

Brukarmedverkan 24
insatser for stérkt samverkan 200
Summa kommuner och landsting 224
Medel till SKL

Utvecklingsmede! 30
Resurscenter 10
Summa SKL 40
Totalt fér dverenskommelsen 1774
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8.1 Berdkningsmodell

Stimulansmedlen fordelas till kommuner och landsting utifrin en fordel-
ningsnyckel, baserad p4 befolkningsunderlaget den 1 november 2018. Rege-
ringen och SKL ir 6verens om att medlen ska utbetalas till landstingen och

kommunerna skyndsamt.

8.2 Finansiering

Beslut om utbetalning av samtliga medel i denna 6verenskommelse gors 1
Kammarkollegicts regleringsbrev for 2019 avseende anslaget 1.8 Bidrag till
psykiatri, utgiftsomride 9 Halsovird, sjukvird och social omsorg, anslags-
posten 3 Till Kammarkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asylsékande
och nyanlinda. Medlen utbetalas engingsvis cfter rekvisition (formular Rek-
visition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel ska ske
senast den 1 december 2019. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte
har inkommit inom denna tid.

9. Uppfélining

Regeringen gav Socialstyrelsen 1 uppdrag 1 beslut frin 19 oktober 2016 att
folja upp och analysera overenskommelserna om stod till riktade insatser
inom omridet psykisk hilsa 2016-2018. Regeringen avser iterkomma med
hur 2019 ars 6verenskommelse ska foljas upp.

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) eller av regeringen utpekad myndighet, senast den 31 mars
2020. I verksamhetsrapporten ska SKL redog6ra f6r den verksamhet som
har bedrivits med stod av de bidrag som anges under avsnitt 5.

9.1 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur medlen anvints
(formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2020. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och in-
tyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Undet-
skrift i original samt information om eventuella avvikelser och dtgirdsforslag
ska finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid kan
regeringen terkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKL ska dter-
betalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2020. Rekvisitionen, den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara underteck-
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nade 1 original av en behorig foretridare for SKL. Regeringskansliets diarie-
nummer for 6verenskommelsen och fér regeringsbéslut om utbetalning ska
framga av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt un-

derlag som ror bidragets anvindning.

10. Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsiattning att den godkinns av rege-
ringen och SKL:s styrelse.

IF6r staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den juni 2019 den juni 2019

Maja Fjaestad Vesna Jovic

Statssekreterare Verkstallande direktor
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11. Bilagor

11.1 Bilaga 1. Information om rekvisition och ekonomisk berattelse

Information som ska ingi i rekvisition och ekonomisk berittelse av icke-pre-
stationsbaserade medel inom ramen for denna 6verenskomimelse.

Rekvisition

Ekonomisk berittelse

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. nktnummer

Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomlig-
gande éverenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer for regeringsbeslut avseende utbetal-
ning

Overenskommelsens beniimning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskanslicts diarienummer for bakomlig-
gande dverenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer avseende regeringsbeslut for utbetal-
ning

Overenskommelsens benfimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-
rngen/ Regeringskansliet

Period som den ckonomiska berittelsen avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhilllits av regeringen/Regerings-
kanslict

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter med
utgringspunkt i bemanning; kompetenshéjande
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insatser; satsningar pi it och infrastruktur. Kost-
naderna kan vid behov beriiknas med hiilp av
fordelningsnyckel). Redovisningen ska avse reg-
ionernas samlade kostnader inom éverenskom-

melsens infktningsomride oavsett finansiering.
Summa kostnader
Medel som inte har forbrukats (Bidrag — totala

kostnader enligt dverenskommelsens inriktnings-

omriden)

4. Underskrift i original av behorig foretriidare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga samt forsikear att bidraget kommer att an-
viindas enligt den gemensamma éverenskommel-
sen.

Darum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens/verksamhetschefens gransk-

ning av den ckonomiska beriittelsen

Alt 1: N.N. (ckonomichefen/verksamhetschefen)
intvgar att den ckonomiska berittelsen under
punkt 3 iir korreke.

Alt 2: NUN. (ckonomichcfen/verksamhetschefen)
bedémer inte att den ckonomiska beriittelsen un-
der punkt 3 ir koreekt. (Avvikelserna och eventu-
clla dtgiirder ska ocksi redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

Ii-postadress

5. Underskrift i onginal av behorg foretriidare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter iir
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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