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Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 18
december 2020 beslutat

att for sin del godkénna Sverenskommelsen med staten inom omrédet psykisk hilsa
och suicidprevention 2021-2022.

att i en skrivelse informera kommuner och regioner om &verenskommelsen.

Bakgrund

Staten och SKR har enats om att ingd en Sverenskommelse om insatser inom
omrédet psykisk hilsa och suicidprevention for perioden 2021-2022. Regeringen och
SKR &r 6verens om att det langsiktiga arbetet med att stédja utvecklingen av insatser
for att frimja psykisk halsa, tidigt méta psykisk ohilsa och att ge effektiv vard och
stdd till personer med allvarlig problematik behdver fortsitta. Parterna ér ocksa
verens om att det behvs tydliga incitament till forandring men ocksé utrymme att
genom lokala och regionala anpassningar utnyttja dverenskommelsens
stimulansmedel p& mest effektiva sitt.

Den ekonomiska omfattningen och férdelningen av stimulansmedel

Overenskommelsen omfattar for 2021 totalt 1 680 000 000 kronor varay 1 658 000
000 kronor ska fordelas till kommuner och regioner for att mojliggéra, enskilt eller i
samverkan, fortsatt ldngsiktigt och héllbart utvecklingsarbete inom omradet.

. Resterande 22 000 000 kronor tilldelas SKR for samordning av stod till
huvudmaénnen for lokalt och regionalt forbéttringsarbete och att hantera
administration av dverenskommelsen, férdelning av medel samt for att ta fram
anvisningar till regionerna och kommunerna for hur insatserna i Sverenskommelsen
ska redovisas.
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Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se




Sveriges 2020-12-18 Vart drendenr:
Kommuner 20/01596

och Regioner

Stimulansmedel fordelas till regionerna enligt f6ljande:

e 264 000 000 kronor for fortsatt utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och
utveckling av mobila 13sningar eller liknande. Medlen fordelas efter
befolkningsméngd.

e 370 000 000 kronor for insatser till barn och unga inklusive barn- och
ungdomspsykiatrin. Medlen fordelas efter befolkningsméngd.

e 100 000 000 kronor for kunskapsbaserad och séker hélso- och sjukvéard.
Medlen fordelas efter befolkningsméngd.

e 50 000 000 kronor for att stirka den psykiatriska traumavérden. Medlen
fordelas efter befolkningsméngd.

Stimulansmedel fordelas till kommunerna enligt f6ljande:

e 200 000 000 kronor for fortsatt utvecklingsarbete utifrdn handlingsplaner och
forstirkning av kommunernas roll och utveckling av mobila 16sningar eller
liknande. Medlen fordelas efter befolkningsméangd.

e 100 000 000 kronor for kunskapsbaserad och séker hélso- och sjukvard och
socialtjinst. Medlen fordelas efter befolkningsméngd.

Stimulansmedel fordelas till linen enligt f6ljande:

e 200 000 000 kronor for att skapa en mer sammanhéllen vérd for personer som
behdver insatser frin bide kommuner och regioner, bland annat personer med
samsjuklighet i beroende och annan samtidig psykiatrisk diagnos. Medlen
utbetalas till den aktdr som regionen och ldnets kommuner anger med
fordelningsnyckel 5 miljoner kronor per lén och resten fordelat efter
befolkningsméngd.

e 24 000 000 kronor for att stirka brukarmedverkan. Medlen fordelas med 1
miljon kronor per lén, férutom de tre storstadsldnen som fér 2 miljoner kronor
var. Mottagare av medlen dr den aktor i ett ldn som kommuner och region
anger.

e 200 000 000 kronor for att stirka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och
regional nivd. Medlen fordelas efter befolkningsméngd. Mottagare av medlen
4r den aktor i ett lin som kommuner och region anger.

e 150 000 000 kronor till ungdomsmottagningarna for arbete med att frimja
psykisk hilsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga. Medlen
fsrdelas efter andelen barn och unga 0-25 &r i respektive region. Medlen till
ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktor som regionen och lénets
kommuner anger.




Sver'ges 2020-12-18 Vart drendenr:
Kommuner 20/01596

och Regioner

Utvecklingsmedel till SKR:

e 20 000 000 kronor fordelas till SKR for samordning av stdd till regioner och
kommuner samt utveckling av initiativ och 16sningar som kan anvidndas som
stod till lokal och regional utveckling.

e 2000 000 kronor tilldelas SKR for att hantera administration av
overenskommelsen, férdelning av medel och for att ta fram anvisningar till
regionerna och kommunerna for hur insatserna i 6verenskommelsen ska
redovisas.

Redovisning av insatser fran kommuner och regioner

Regionerna och kommunerna ska redovisa genomforda insatser och anvéndningen av
medlen i form av en egenskriven rapport utifran ett frigeunderlag som kommer att
tas fram av SKR tillsammans med Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.
Frageunderlaget ska finnas tillgéingligt for regioner och kommuner senast den 31
mars 2021. I redovisningen ska jamstélldhetsperspektivet belysas dér sa ar lampligt
och det ska framga hur insatserna har bidragit till det jadmstélldhetspolitiska delmalet
om jamstilld hilsa.

Utbetalning och rekvirering av medel

Medel till SKR, for egen verksamhet och for vidare fordelning till regioner och
kommuner, utbetalas engangsvis efter rekvisition stélld till Kammarkollegiet.
Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2021. Ritten till bidrag forfaller
om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som SKR, regionerna eller

kommunerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2022.

Overenskommelsen redovisas i sin helhet i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Uil

Anders Knape
Ordf6rande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och stér sig mycket vl 1 jimfGrelse med andra
linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att patienter 6vetlag dr ndjda med
kvaliteten och att fortroendet for hilso- och sjukvarden ér gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hélso- och sjukvard, precis som resten av vitlden,
kraftigt av den pagiende coronapandemin. Svensk hilso- och sjukvérd hat under pandemin
visat en mycket god formaga till omstillning for att mota utmaningarna under pandemin och
personalen i vird och omsorg gor kraftfulla insatser £6r att detta ska vara mojligt.

Svensk hilso- och sjukvard star nu infét den stora utmaningen att fortsatt hantera den
pagiende pandemin samtidigt som det stora behov av rehabilitering och hantering av
uppskjuten vird som pandemin medfort méste adresseras. Pandemin hat synliggjort vikten av
att bygga en lingsiktig hallbar beredskap i hela sambillet inte minst inom hilso- och
sjukvarden. Beredskapen att méta kriser kommer att behéva prioriteras under en ling tid och
arbetet for att stirka motstindskraften i hilso- och sjukvarden behéver vidareutvecklas och

férdjupas.

Samtidigt star svensk hilso- och sjukvird infor en rad lingsiktiga strukturella utmaningar.
Befolkningen lever allt lingre vilket ar en framgang for det svenska vilfirdssamhillet. Antalet
gamla och unga Skar dock snabbare 4n befolkningen i arbetsfér alder och under den
kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen i élder 80 ar och éldre att Ska med
nirmare 50 procent medan gruppen i arbetsf6r dlder bedéms Ska med endast 5 procent. Den
demografiska fordndringen innebiir stora utmaningar att finansiera och inte minst bemanna
hilso- och sjukvirdens vetksamheter. Som en del av 18sningen krivs att kommunet och
regioner forandrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvarden méste
stillas om for att bittre kunna méta denna utmaning — en utmaning som redan 4r pataglig i
stora delar av landet. Det kade behovet av hilso- och sjukvérd behdver métas pa ett
kostnadseffektivt satt, med bl.a. nya och forbattrade arbetssitt, samt ett innovativt och
andamalsenligt nyttjande av teknik och digitala tjanster.

Sveriges genomforande av FN:s Agenda 2030 och de globala mélen for hallbar utveckling har
en tydlig koppling till folkhilsopolitiken vars évergripande mal 4r att skapa samhilleliga
fératsittningar for en god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de péaverkbara
halsoklyftorna inom en generation. Ur ett globalt perspektiv r folkhalsan i Sverige god och
for stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan savil kvinnor och min,
flickot och pojkar som mellan sociockonomiska gruppet och vissa andra utsatta grapper. Den
sjilvskattade psykiska ohilsan 6kar bland barn och unga men aven i den ytkesverksamma
befolkningen och hos #ldre. Samhillet i stoxt, inte minst hilso- och sjukvirden, har en viktig
soll bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvérden
dll ett met effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt arbetssitt it en av de atgarder




som kan ge ett mer andamalsenligt och effektivt resursutayttjande och ddrmed bidra till att

hilso- och sjukvarden kan mota den demografiska utmaningen.

Den som séket hjalp for psykisk ohilsa behdver métas med trygghet, forstielse och
kompetens. Primirvirden och Gvriga aktérer som moter barn och unga behdver vara sirskilt
rustade for att hantera denna milgrupps behov. Samverkan mellan olika delar av hilso- och
sjukvatden, socialtjinsten och andra relevanta aktdrer behover fungera mer effektivt, si att
den som hat stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa,

till exempel till £6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvird ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika villkor for hela
befolkningen. Det finns darfor behov att skapa en nérmare, mer jamlik, jamstilld och
tillgAnglig vérd 1 hela landet som bittre motsvarar olika minniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitét 4r ocksi central, bide fér patienter och medarbetate. Patienternas
mojligheter till delaktighet och sjilvhestimmande ska stitkas och principen om vérd efter
behov trygeas. Patientens mojlighet till information och rétt att vlja ska virnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor, bland annat till f6ljd av den
demogtafiska utvecklingen, behdver varden effektiviseras och stillas om s4 att den nira
varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av varden behéver koncentreras och

hogspecialiseras.

Primirvirden ska vara basen och navet 1 svensk halso- och sjukvard. Den ska finnas nira
invénarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande, forebyggande och proaktivt.
ptimirvirden byggs kontinuitet upp for att fréimja relationer och bidra till 6kad trygghet och
tillodnglighet.

Kortare vantetider och minskade kder ska ge fler patienter vard i ritt tid. Okad tillginglighet
handlar om geografisk nithet, éppettider, nyttjande av digital vard och digitala 16sningar for
kontakter med virden. TillgAnglighet handlar ocksé om ett bemétande som bidrar till att
patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas sa att den inte
utestinger ndgon. Det kan r6ra sig om fysiska anpassningar eller om anpassad information
och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ritt kompetens dr en grundliggande forutsitining for att hilso- och sjukvérden ska fungera
vil. Att minniskor vill utbilda sig f6r att arbeta inom, och stanna kvar 1 varden, inte minst
inom primarvarden, ar ddrfor grundliggande. For att mota kommande utmaningar, daribland
de demografiska 4r det avgdrande att varden ocksé arbetar fOr att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stéd av ny teknik och 6kad samverkan kan bidra till

utvecklingen.

En bittre forméga att utnyttja digitaliseringens majligheter tillsammans med sikra och dnda-
malsenliga it-system 4r centrala faktorer for utvecklingen av hilso- och sjukvarden och for att
personalen i hilso- och sjukvirden ska fa battre forutsittningar att tillhandahélla en god och
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nira vird med hog tillginglighet och god kvalitet. Att nyttiggdra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omrédet ér centralt i ett lingsiktigt perspektiv. Forskning och
innovationet ir grundliaggande for utvecklingen av hilso- och sjukvérden. For att nd 6nskad

utveckling behéver stat, regioner och kommuner arbeta med samma intiktning.

1.1 Férutsattningar for éverenskommelser inom halso- och sjukvard och folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommunet och Regioner (SKR) ar
vardefulla verktyg 01 att Astadkomma fordndring, eftersom de ger mojlighet att gemensamt

formulera en vision och ldngsiktigt styra i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regetingen och SKR kan anvindas inom omriden dir regeringen
och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i
onskad tiktning. Genom Gverenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske
samotdnat pa lokal, regional och nationell nivi. Viktiga utgangspunkter for 6verenskom-
melser ir ett tillitsbaserat forhillningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets-
och jamstélldhetsperspektiv utifrdn det jaimstélldhetspolitiska malet om jamstilld hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvérd och insatser som dr offendigt finansie-
rade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att sévil regioner och kommuner som privata
aktorer som bedtiver hilso- och sjukvird, som ér offentligt finansierad, omfattas. Den
enskildes valfrihet 4t en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Darfér behdvs en
méngfald av aktérer och goda villkor fér enskilt drivna verksamheter inom vilfirden som
underlittar den enskildes aktiva val. Alla akt6rer inom vilfirden oavsett driftsform ska ha
likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata aktorer ska dirfor kunna f ta del av
medlen, givet att juridiska férutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgir

av Overenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2021 inom hélso- och sjukvard och folkhalsa

Regetingen och SKR kommer for 2021 ingh ett antal Sverenskommelser pa centrala omréden,
som pA olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska mal pé olika omraden samt till det
nationella mélet for folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och ndra vérd, forbittrad tillginglighet genom kottare
vintetidet, stitkt kompetensforsorjning, forstirkea insatser inom omréidet psykisk hilsa och
suicidprevention, en stirkt férlossnings- och cancervard, ambulanssjukvésd, ett starkt civilt
forsvar samt utdkad testning av covid-19. For att folja utvecklingen av den svenska hilso-
och sjukvirden och de satsningar som gots genom bland annat éverenskommelserna behdver
relevant data kunna samlas in och analyseras som t.ex. jimstalldhetsanalyser for att ge stod till
okad kvalitet och effektivitet.

Insiktningen 4t att arbetet med dverenskommelserna ska vara strategiskt och langsiktigt och
bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och sjukvirden stir infor. Arbetet bor i
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Skad utstrickning utg frin regionala och lokala behov, forutsittningar och utmaningar for
att ge kommunet och regioner bittre planeringsforutsittningar.

Regeringen avser att utveckla atbetssittet for att uppné 6kad samordning nér det giller de
styrsignaler som ges till kommunet och regionet. I detta ligger bland annat att se &ver hur den
administrativa bérdan for regionerna kan minska avseende éverenskommelserna. Uppfolj-
ningen ska i hégre grad fokusera pa tesultat och maluppfyllelse, mindte pé process.

Overenskommelserna utvecklas l6pande tillsammans med SKR f6r att de ska bli s4 dndamals-
enliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och kostnadseffektiva som mojligt. Parterna
avser sirskilt att utveckla arbetssittet £t att uppna dkad samordning av rapportering och
redovisning avseende de ingingna dverenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som 4r mest indamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker l6pande.

En tydlig malsittning under de kommande fren ér att stitka samvetkan mellan regioner och

kommuner i syfte att skapa en mer sammanhillen vird och omsorg.

2. Begreppsanvéndning

I 6verenskommelsen anvinds psykisk halsa som ett paraplybegrepp som inbegriper bade
psykiskt vilbefinnande och psykisk ohalsa. Begreppet psykisk hilsa anvinds nir diskussioner
fors kring omtidet pi en dvergtipande nivd som omfattar hela samhillet.

Begreppen paykiskt vilbefinnande anvands for att beskriva de positiva dimensionetna av psykisk
hilsa. Det handlar di inte enbart om frinvaro av sjukdom eller besvir, utan om ett tillstind
som hat ett virde i sig och som omfattar bide vilbefinnande och funktionsférmiga. Ett gott
psykiskt vilbefinnande 4r en grundliggande resurs for att man ska kunna bemistra livets olika
svarigheter men det r ocksa en tillging for samhillet ur en social och ekonomisk synvinkel.

Psykisk ohilsa ir ett samlingsbegtepp for tillstind med olika svarighetsgrad och varaktighet.
Hit hor bade psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Gemensamt ar att bida orsakar
lidande, antingen for individen sjilv eller fér omgivningen. Psykisk ohilsa 4r ofta férenat med
svirigheter att fungera i vardagslivet, till exempel i relation till andra ménniskor eller att arbeta
eller studera. Dessa svarigheter kan dock se vildigt olika ut beroende pa individens
egenskaper, det sociala sammanhanget och vilken typ av psykisk ohilsa det handlar om.
Psykiska besvir har vanligen mindre paverkan p vrt sitt att fungera dn psykiatriska tillstind
diir det senate innebir att kraven for en psykiatrisk diagnos ar uppfyllda. Till skillnad frdn
psykiska besvir maste flera ktiterier foreligga for att en diagnos ska kunna stllas.

Psykiatriska tillstind kan delas in i psykiska sjukdomar och syndrom respektive neuropsykiatriska
funktionshinder sisom Adhd, Autismspektrumsyndrom eller intellektuell funktionsnedsittning,
i vardagligt tal benimnt neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Psykiska sjukdomat och
syndrom kan debutera nir som helst under livet till skillnad frin neuropsykiatriska
funktionshinder som utvecklas under barndomen. Exempel p4 psykiska sjukdomar och
syndrom ir t.ex. depressiva syndrom, dngestsyndrom och andra personlighetssyndrom.
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Det ar vanligt att psykiska sjukdomar och syndrom leder till psykiska funktionsnedsittningar. En
psykask funktionsnedsittning innebdr att man har en nedsatt formaga att fungeta psykiskt
eller intellektuellt. Det kan vara 1 olika grad och paverka livet olika mycket. Funktions-
nedsittningen kan vara tillfallig eller besta under hela livet.

Det finns ett tydligt samband mellan psykisk ohilsa och galmord och de allta flesta som tar
sitt liv har haft en depression eller nigon annan form av psykisk ohilsa. I 6verenskommelsen
anvinds orden suicid och sjalvmord synonymt for att beskriva en avsikdligt sjalvdestruktiv
handling som leder till déden.

3. Utvecklingen inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Ut ett globalt perspektiv dr folkhilsan 1 Sverige god och 1 flera avseenden utvecklas hilsan
positivt: medellivslingden 6kar, fler skattar sin allménna hélsa som god och fértida déd
minskar. Det finns dock fortfarande patagliga skillnader 1 hilsa mellan olika grupper i
samhillet som bor uppmirksammas. Exempelvis har hbtqi-personer, urfolket samerna,
personer som tillhor nationella minoziteter, personer med funktionsnedsittning och petsoner
med utlindsk bakgrund generellt en sdmre hilsa jaimfért med den 6vriga befolkningen. Detta
giller dven den psykiska hilsan och under de senaste decennierna har psykisk ohilsa lyfts
fram som ett vixande folkhilsoproblem. Detta 41 inte unikt £6r Sverige utan 1 hela virlden ses
tecken p# 6kade behov av vard och stéd vid psykisk ohilsa. Med nuvarande utveckling
kommer den psykiska ohilsan att std for en betydande sjukdomshorda ar 2030.

Suicid 4r ett folkhilsoproblem som forutom forlust av ménniskoliv leder till omfattande
psykiskt lidande och f6rsdmrad hilsa hos anhériga och andra berdrda. I Sverige minskade
suicidtalen under 1980- och 1990-talen men direfter har minskningstakten dimpats och
fortfarande avlider fler 4n 1 100 personer av suicid vatje ar. Sju av tio personer som begar
sjalvmord i Sverige 4r min. Mycket pekar pa att snidva normer fér maskulinitet 4t en
bidragande orsak till att fler min 4n kvinnor tar sina liv. Man séker hjilp 1 mindre
utstrackning an kvinnor och uppvisar ocksa andra tecken pa depression dn kvinnor. Det kan
gbra det svarare att fAnga upp mins och pojkars psykiska ohilsa 1 tid. Unga hbtg-petsoner har
ocksa en kraftigt 6kad risk for sjalvmordstankar och sjilvmordsbeteende. Var fjirde homo-
eller bisexuell ung kvinna har dvervigt att ta livet av sig och 40 procent av alla unga
transpersoner har nigon gang forsokt ta sitt liv. For att vinda utvecklingen behéver
suicidforebyggande insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva och fér att na
regeringens mél om att ingen ska behdva ta sitt liv maste dessa intensifieras av alla ber6rda
sambillsaktorer.

3.1 Exempel pa relaterade omraden och 6verenskommelser som dven omfattar delar som
rér omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Det finns tydliga utmaningar inom savil hilso- och sjukvitden och socialtjansten som inom
ett flertal andra omrdden som har betydelse for utvecklingen inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention. IFor att astadkomma en forbittring av insatserna inom omradet psykisk
hilsa kravs samotrdning och samverkan mellan flera olika aktorer pa olika niviet. Det it ett




stort och komplext omtide med vatierande behov av atgirder inom ett flertal sektorer och
verksamhetsomriden. Pa nationell niva bedrivs arbetet med att frimja psykisk hilsa,
forebygga psykisk ohilsa och suicid samt att erbjuda en vird och omsorg som ir tillganglig,
siker och av god kvalitet, dels genom den 6vergripande nationella folkhélsopolitiken och
mom ramen for Sveriges genomforande av FN:s Agenda 2030 men ocksd genom regeringens
strategi for statens insatser inom omradet psykisk hilsa och det nationella handlings-
programmet fér suicidprevention (prop. 2007/08:110). Regeringen och SKR kommer for
2021 dven att ingé ett antal Sverenskommelser inom hilso- och sjukvardsomridet som har
biring pd arbetet. Samatbetet mellan SKR och regeringen sket inom omriden som bida
parter har identifierat som sarskilt viktiga f6r den fortsatta utvecklingen av halsa, vird och

omsorg 1 kommuner och regioner.

Okad tillginglighet och jimlikhet i modrahélso- och forlossningsvdrden samt forstirkta insatser for kvinnors
héilsa

Regeringen och SKR ingick under 2020 en éverenskommelse om okad tillginglighet och
jamlikhet 1 modrahilso- och forlossningsvarden samt forstirkta insatser for kvinnors hilsa
under perioden 2020-2022. Overenskommelsen utgdr en del i arbetet £t en met jimstilld
hilso- och sjukvird och omfattar hela virdkedjan fére, under och efter graviditet. Medlen ska
anvindas for varden till kvinnan under hela processen och bidra till 6kad kontinuitet oavsett
hur regionen valt att organisera virden. Medel inom satsningen far anvindas for att utveckla
vardkedjan utiftin kvinnans behov, sivil fysiskt som psykiskt, 1 samband med graviditet samt
for insatser inom neonatalvirden. Inom ramen fér dverenskommelsen har SKR haft i
uppdtag att genomféra en kartliggning av hur ungdomsmottagningarna kan stirkas for att
bittre moéta behoven hos ungdomar rérande sexualitet och egenmakt samt en kartliggning
om hur virden kan starkas for att bittre moéta behoven hos sexuellt véldsutsatta personer
samt f6r kvinnor och flickor som utsatts for kénsstympning. I budgetpropositionen f6r 2021
(prop. 2020/21:1) foreslar regetingen att satsningen ska 6ka med 500 miljoner kronot och
omfatta ca 1, 5 miljarder kronor 2021.

Okad rillginglighet i hilso- och sjukvirden

Regeringen och SKR har under flera ar ingatt Gverenskommelser for att 6ka tillgingligheten
och korta vintetiderna 1 hilso- och sjukvérden. Att forbittra tillgangligheten inom hélso- och
sjukvirden genom kortare kder har ocksa varit en av de viktigaste frigorna for regeringen
under innevarande mandatperiod. Okad tillginglighet i varden kriver en kombination av
16sningar och regeringen avser att genomfOra insatser fOr att stédja regionerna 1 arbetet med
att korta vantetiderna och minska kderna. I budgetpropositionen for 2021 (prop. 2020/21:1)
foresldr regeringen att 3 miljarder kronor avsitts under 2021 for en vidareutvecklad kémiljard
med syfte att kotta kberna och minska vintetiderna 1 hilso- och sjukvéirden. Av dessa bor 380
miljoner kronor avsittas for insatser som syftar till att korta kéerna i barn- och ungdoms-

psykiatrin (BUP).

Patientsikerhet, nattonella Rvalitetsregister m.om.




Hilso- och sjukvird ska ges i verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Den intensiva kunskapsutvecklingen inom omradet stiller hoga krav pa styrning med
kunskap for att uppritthélla den hoga kvaliteten. Uppfoljning av hilso- och sjukvardens
resultat dr grundldggande for ett gott kvalitetsutvecklingsarbete och for forskning och
innovation. I detta avseende bidrar nationella uppféljningar och utvéirderingar liksom
nationella kvalitetsregister med viktiga resultat. Triffsdkra utvirderingar och kvalitetsregister
med bred anslutning dr ocksa ett viktigt stod for att uppné en kunskapsbaserad och jamlik
hilsa samt en resurseffektiv vird och omsorg. Inom psykiattiomradet finns ett flertal
kvalitetsregister, t.ex. Q-BUP och RittspsyK, som innehaller uppgifter som ar virdefulla fér
att f8lja upp effekter av vardinsatser och for att frimja utvecklingen av varden. Infor 2020
ingick regeringen en dverenskommelse med SKR om stéd till nationella kvalitetsregister. Nytt
tor 2020 drs Sverenskommelse dr att parterna dtar sig att verka for att en férordning for
nationella kvalitetsregister kommer pé plats. Socialstyrelsen har under 2020 haft 1 uppdrag att
forbereda for inforandet av en férordning for utbetalning av medel till regionala register- och

cancercentrum.

Regeringen har avsatt 300 miljoner kronor 2020 1 syfte att inféra personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp inom hilso- och sjukvarden. De sammanhallna vardférloppen
syftar till att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten 1 virden. Syftet med person-
centrerade och sammanhallna vardforlopp ér att patienter och nirstdende ska uppleva en mer
foérutsigbar, vilorganiserad och personcentrerad process oavsett var 1 virdkedjan man
befinner sig, under utredning, behandling, uppfoljning eller rehabilitering. I budget-
propositionen for 2021 (prop. 2020/21:1) foreslar regeringen en fortsatt satsning pa 300
miljoner kronor med fokus pa genomférande och uppféljning. For 2022 och 2023 beriknas
300 miljoner kronor for respektive ar.

En god och ndiva wird - En omstélining ay hélso- och sjukvdrden med fokus pa primdrvarden
Primarvarden ska vara navet 1 hilso- och sjukvarden och bidra till samordning och
kontinuitet av vardinsatser oavsett huvudman eller vardaktér. En fortsatt reformering av
primitvarden ska bygga vidare pa malen om en 6kad tillganglighet 1 hela landet, kontinuitet
och delaktighet 1 syfte att bl.a. stirka patientens stillning och planeringsférutsittningarna for
utforare. I budgetpropositionen f6r 2021 (prop. 2020/21:1) foreslas en fortsatt satsning med
3 miljarder kronor 2021 och framaét for att stodja utvecklingen av den nira varden med fokus
pé primirvarden i badde kommuner och regioner. Regeringen har i budgetpropositionen fér
2021 4ven aviserat fortsatta satsningar pa ett mer nationellt sammanhallet vardinformations-
atbete, insatser for att skapa goda forutsittningar f6r virdens medatbetare samt en satsning
p# ambulanssjukvarden som omfattar 100 miljoner kronor per ar 2021-2023. Insatser for att
utveckla primirvirdens inklusive den prehospitala virdens arbete med psykisk hilsa och
ohilsa ar en viktig del av omstdllningen mot en god och nira vard.

Aldreomsorg — teknik, kvalitet och effeketivitet med den dldre i fokus
SKR och regeringen har triffat en 6verenskommelse som syftar till att ge kommunerna bittre
forutsittningar att verksamhetsutveckla dldreomsorgen genom digitalisering. Overens-




kommelsen ar tredrig och galler for aren 2020-2022. Satsningar pé digitalisering inom
aldreomsorgen ar viktiga aven for gruppen dldre med psykisk ohilsa.

Nationell strategi for att forebygga och bekdmpa mins vild mot kvinnor

Regeringen har, som en del av jamstilldhetspolitiken, beslutat om en nationell strategi for att
forebygga och bekdmpa mins vald mot kvinnor. Strategin inkluderar hedersrelaterat vald och
tortryck samt prostitution och ménniskohandel f6r sexuella dndamél (skr. 2016/17:10).
Strategin som géller mellan 2017-2026 syftar till att ligga grunden £6r ett mer mélintiktat och
samordnat arbete mot mins vild mot kvinnor utifrin malsittningen att méns vild mot
kvinnor ska upphora. Strategin riktar sig mot vald som kvinnor och flickor utsitts fo1 pa
grand av sitt kon. Aven min och pojkar kan utsitras fr vild fran nirstiende och omfattas av
nsatser inom strategin, liksom hbtq-personers utsatthet f61 vald i nira relationer. Strategins
andra mélsittning handlar om att forbéttra mojligheterna att uppticka vald och vildsutévate
samt att forstirka skyddet och stddet f6r de kvinnor och batn som hat utsatts for vild. Med
stod avses hir alla former av stod, inklusive vard och behandlingsinsatser. En viktig
forutsittning for att valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vild ska fa den vérd och det
stod som de behéver ar att vildet uppticks. Personal inom hilso- och sjukvirden och
soctaltjansten méste dirfor ha kunskaper om och foérméga att se tecken pa vald 1 nira relation.
Socialstyrelsen rekommenderar att personal inom hilso- och sjukvirden stiller rutinmissiga
fragor om vild till kvinnor som uppsoker modrahilsovirden och den psykiatriska varden.
Socialstyrelsen rekommenderar ocksa att frigan om véld 1 néra relationer tas upp i alla
arenden Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och inom socialjansten. Det ar darfor
viktigt att arbetet med att 6ka kunskaperna om att upptiicka valdsutsatthet och valdsutévande
bland vuxna och barn med psykisk ohilsa intensifieras.

Som framgér av avsnitt 1 sd pagar for nirvarande flera stora omstillningar 1 den svenska
hilso- och sjukvarden som dven paverkar omradet psykisk hilsa och suicidprevention. I mars
2017 tllsatte regeringen utredningen Samordnad utveckling f6r god och néra vérd (dit.
2017:24). Regeringen tog dirmed ett férsta steg 1 en omfattande strukturreform med syfte att
gora primarvarden till den tydliga basen 1 hilso- och sjukvérden. Fér att utveckla primir-
vardens arbete med att tillgodose vardbehoven vid psykisk ohilsa gav regeringen, genom
tilliggsdirektiv den 15 augusti 2019, utredningen i uppdrag att utreda férutsitmingatna for att
utveckla en ny form av skyndsamma och iandamalsenliga insatser inom primarvérden vid
littare psykisk ohalsa (dir. 2019:49). Uppdraget ska redovisas senast den 15 januati 2021.

Regeringen har ocksa givit en sdrskild utredare 1 uppdrag att se dver hur den néra varden kan
erbjuda stod £6r barn och unga som lider av psykisk ohilsa och féresla hur en samlad
uppfoljning av barns och ungas fysiska och psykiska hilsa kan utformas (dit. 2019:93). Syftet
med uppdraget dr att nd upp till en mer likvirdig vard med férebyggande och hilsoftdmjande
insatser for barn och unga i hela landet samt att avlasta barn-och ungdomspsykiatrin,
Uppdraget ska delredovisas senast den 1 maj 2021 och slutredovisas senast den 1 oktober
2021.
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Regeringen har dven givit en sirskild utredare 1 uppdrag att se &ver hur samordnade insatser
nér det giller vard, behandling och stéd kan sikerstillas f6r barn, unga och vuxna personer
med samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
narligeande tillstind (dir 2020:68) Syftet med uppdraget 4r att skapa forutsittningar for ate
personer med sidan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och
patientcentrerad vird och omsorg och far tillging till de medicinska, farmakologiska,
psykiatriska och sociala insatser som de it 1 behov av. Uppdraget ska redovisas senast den 30
november 2021.

Det ér angeliget att de insatser som vidtas med stdd av denna 6verenskommelse sé langt som
moijligt samordnas med Svriga pagiende initiativ, detta 1 syfte att skapa férutsittningar f6r
synesgier, langsiktighet och forbattrade férutsittningar for en samhillsekonomiskt effektiv
hilso- och sjukvérd dir tillgangliga resurser anvinds pé bista sitt.

4. Overenskommelsens inriktning och syfte

Det 6vergripande malet f6r hilso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor
fot hela befolkningen. Motsvarande mal 6t socialtjansten ar att samhillets socialtjanst pa
demokratins och solidatitetens grund ska framja manniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktivt deltagande 1 samhillslivet. Mélen har en néra
koppling till Sveriges genomforande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen for hallbar
utveckling samt malet for folkhilsopolitiken som dr att skapa samhilleliga forutsittningar f6r
en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation. For att nd dessa mél organiserar myndigheter och vird- och omsorgsgivare
arbetet inom olika delomzaden och processer. For att méta aktuella behov i sambhillet beh&vs
saval vidmakthéllande och vidareutveckling av befintliga vard- och stédinsatser inom regioner
och kommuner som utveckling och innovation av nya arbetssitt.

Regetingen och SKR ir Gverens om att det langsiktiga arbetet med att stimulera en keaftfull
utveckling av insatser for att frimja psykisk hilsa, tidigt méta psykisk ohilsa och att ge
effektiv vérd och stdd dll persones med allvarlig problematik, som har pagétt 1 Sverige under
de senaste aren, behover fortsitta. Regeringen och SKR #r vidare Gverens om att det behovs
tydliga incitament till f6rdndring men ocksd utrymme att genom lokala och regionala
anpassningar utnyttja Sverenskommelsens stimulansmedel p4 mest effektiva sitt. Frimjande
och férebyggande insatser ska utvecklas for att motverka en 6kad psykisk ohilsa samtidigt
som personer med allvarliga och komplexa tillstind ska f4 vard och st6d baserad pa basta

tillgAngliga kunskap.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att ingé en 6verenskommelse om insatser
inom omrédet psykisk hilsa och suicidprevention fér perioden 2021-2022. Syftet ér att
genom gemensamt ansvarstagande stimulera en langsiktig utveckling av verksamheterna i
kommuner och regionet inom omtiden dir parterna gemensamt har identifierat
utvecklingsbehov. Malsittningen dr att 8ka tillgangligheten till stéd och behandling av god
kvalitet och att frdmja halsa och férebygga och motverka psykisk ohilsa och suicid for
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petsoner i alla aldrar. Insatserna ska bidra till 6kad jamlikhet i hilsa, jamstalldhet mellan
kvinnor och min och att stirka barnrittsperspektivet i enlighet med FNis konvention om
barnets rittigheter (barnkonventionen).

I syfte att skapa langsiktighet, forutsigbathet och goda planeringsféfutsittningar for
kommuner och regioner och andra berdrda patter har regetingen och SKR enats om att
foreliggande dverenskommelse ska ange intiktningen pa det atbete som ska bedtivas under de
kommande tva aren (2021-2022). Patterna har ocksi enats om att de fokusomriden som
lades fast 1 2020 irs Gverenskommelse dven kommer att ange inriktningen for arbetet under
perioden 2021-2022.

Regionetnas och kommunernas arbete inom ramen o1 6verenskommelsen ska s lingt det 4r
mojligt utga fran bista tillgdngliga kunskap och Socialstyrelsens, Folkhalsomyndighetens och
andra berérda myndigheters framtagna kunskap. Snabbt inférande av ny kunskap och ett
systematiskt arbete med att anvinda bista tillgingliga kunskap och effektiva arbetssatt
innebir bittre resultat av vird och stéd och dirmed minskat lidande men ocksa effektivare
resutsanvandning. Ambitionen dr att 4stadkomma en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet genom att statens och huvudminnens insatser ir
samotdnade och forstirker varandra. Det 4r ocksd av stor vikt att den kunskap, det stéd och
de uppfoljningar av dverenskommelsens tesultat som 16pande kommer att presenteras av
SKR samt av Folkhilsomyndigeten och Socialstyrelsen och évriga berérda myndigheteter
beaktas i det kontinuetliga arbetet med planering och samordning av insatserna.

I budgetpropositionen {61 2016 (prop. 2015/16:1) aviserade regetingen en ny strategi inom
omradet psykisk hilsa f6r perioden 2016-2020. Strategin som utgér frin fem fokusomriden
hat utgjort grunden f6r arbetet under 2016-2020 framforallt med avseende pa de
handlingsplaner som kommuner och regioner har tagit fram inom ramen for arbetet med
overenskommelserna. Den 30 juli 2020 gav regeringen Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen 1 uppdrag att, tillsammans med ca 25 andra myndighetet och i nira samverkan
med bla. SKR, inkomma med underlag infér en ny strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention (52020/06171). Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023,
Det #r regeringens uppfattning att den nuvarande strategin ska ligga dll grund fér arbetet
fram till dess att en inriktning kommer pé plats. Parterna har datfér enats om att den
nuvarande strategin kommer att ange den 6vergripande intiktningen for atbetet inom ramen
for verenskommelserna dven under perioden 2021-2022. Insatserna foljs upp, utvirderas,
vidareutvecklas och anpassas dock drligen, vid behov, i syfte att sikerstilla att Sverens-
kommelserna hélls relevanta och dndamalsenliga och att arbetet bedtivs p ett strategiskt sitt.

Regeringen och SKR har mot bakgrund av ovan enats om att Overenskommelsen f6r 2021—
2022 kommer att utgi fran de tre 6vergripande syften som fastlades i 2020 ars dverens-
kommelse. Overenskommelsen syftar dirmed till att:

1) stddja ett fortsatt utvecklingsatbete utifran de lokala och regionala handlingsplaner
som tagits fram 1 enlighet med 2016-2018 ars dverenskommelser,
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2) bidra till bittre forutsittningar {6t regioner och kommuner att arbeta utifran bista

tillgangliga kunskap samt

3) initiera eller utveckla sarskilda vatdformer och effektiva mélgruppsanpassade insatset
for att f6rebygga psykisk ohilsa och oka tillgangligheten och kvaliteten 1 vrden f6r de
som redan har drabbats.

Regetingen och SKR it vidare Gverens om att déverenskommelsen f6r 2021 omfattar totalt
1 680 000 000 kronor dir merparten av medlen fordelas till kommuner och regioner.

5. Innehalliarets tverenskommelse

5.1 Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt vard av hog
kvalitet dér patienterna finns — mobila I6sningar

For att skapa langsiktigt hillbata resultat 4t regeringen och SKR 6verens om att fortsatt
stddja det utvecklingsarbete som pégar utifran de lokala och regionala handlingsplaner som
huvudminnen hat tagit fram i enlighet med 20162018 ars 6verenskommelser. Ett antal
omriden iterkommer i minga handlingsplaner och annat utvecklingsarbete som initierats
med stéd av tidigare Overenskommelser inom omridet psykisk hilsa. Det 161 sig bland annat
om insatser till batn och unga och till personer med samsjuklighet, behov av férbittrad
tillgiinglighet till saval forsta linjen som specialistinsatser, gemensamt suicidpreventivt arbete

samt behov av samordning och samverkan.

Arbetet med inriktning att minska behov av tving i den psykiatriska tvangsvarden samt inom
rittspsykiatrin och andra utvecklingsarbeten for att forbittra innehallet i den specialiserade
psykiatrin som har skett med stdd av tidigare verenskommelser behéver spridas vidate och
vidmakthallas. Genom att erbjuda effektiv behandling, god omvérdnad, kontinuitet i
kontakter och professionellt bemotande kan behovet av tvingsvard och tvingsatgirder

minska.

Nira vérd ar ett forhallningssitt till hur all hilso- och sjukvard organiseras och tillhandahalls
somldst med utgangspunkt i patienters och brukares individuella behov och foérutsittningar si
att individens hela livssituation kan beaktas. Det innebir att insatser behdver samordnas
mellan primirvird och kommunal hilso- och sjukvird samt med socialtjansten. Svensk halso-
och sjukvird 4r sjukhusdominerad och primérvarden utgér en mindre del av halso- och
sjukvardssystemet. Halso- och sjukvirdens strukturer behover férindras for att stadkomma
savil 6kad kvalitet som battre tillginglighet och effektivare resursutnyttjande. Primarvarden
har en mycket vikdg roll att fylla f6r en met jamlik, jimstalld, personcentrerad och effektv
hilso- och sjukvdrd. Den rollen kommer att bli allt viktigare men @ven andra delar av vérden
ar relevant for att skapa en god och nira vird, anpassad for patientens behov. Primidrvirden 1
hela landet behéver sirskilt ha kunskap om och kunna erbjuda dndamaélsenliga insatser vid
psykisk ohilsa i syfte att bl.a. forebygga svarate ohilsa, sjukskrivningar och suicid. Detta
inkluderar tillgangliga och jamlika habiliterande och rehabiliterande dtgarder som kan ha en
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stor betydelse for att stirka hilsan hos den enskilde t.ex. f6r personer med lindtig och
medelsvar psykisk ohilsa och lingvarig smirta. Att utveckla den néra virden ingar i denna
6verenskommelse men utgor ocksd den Svergtipande intiktningen pa satsningen om en god

och niira vird med fokus pi primirvarden (se avsnitt 4).

Integrerade verksamheter och arbetssétt dar den enskildes behov av sociala insatser sivil som
medicinska och psykologiska behov kan tillgodoses samtdigt och samordnat behover
fortsitta att utvecklas. For att 6ka kvaliteten pa och tillgingligheten till akutpsykiatriska
beddmningar och omhidndertagande sévil som mer planerade psykiatriska omvardnads-
insatser utanfor sjukhuset behéver regionerna vidareutveckla mobila 16sningar eller liknande

arbetsmodellet.

Kommunet och regioner hat ett delat ansvar f6r hilso- och sjukvarden. Den andel av hilso-
och sjukvérdsitgirder som utfors av kommunen blir allt stérre och kommer framgent att bl
allt viktigare 1 omstillningen till en néra vard. Kortare virdtider och snabbare utskrivning av
patienter frin sjukhusen leder till att dtgirder f6r rehabilitering och habilitering 1 storre
utstrackning behover utforas 1 den hilso- och sjukvird som kommunen bedriver. Den
tekniska utvecklingen gor att dven patienter med svirare hilsoproblem kan vardas i hemmet 1
stillet for pa sjukhus. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
tehabilitering (MAR) behdver goda forutsittningar for att fullgbra sitt ansvar att verka for en
god och siker hilso- och sjukvard.

Psykiska besvir och psykiatriska tllstind finns bide bland yngre och hos personer 65 4r och
dldre och de behover tillgang till laimplig vard. Bland personer med varaktiga kommunala
hilso- och sjukvardsinsatser hade nira 65 procent psykisk ohilsa 2016. Hogst antal suicid per
100 000 invénare finns bland mén som 4r 85 ar och 4ldre. Personalen 1 den kommunala
halso- och sjukvirden och socialtjansten behdver mer kunskap om férebyggande insatser och
symtom pa psykisk ohilsa hos dldre. Systematisk uppfoljning och utsittning av likemedel 4r
en viktig del av detta, bide {61 dldre som bor hemma och ildre som bor pé sirskilt boende.
Ett systematiskt samarbete mellan primarvérden och lokala civilsamhillesaktorer dr en viktig
del av det forebyggande atbetet och behdver utvecklas. Detta giller dven arbetet med att
uppticka och forebygga valdsutévande och valdsutsatthet.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar har fératom behov av sociala insatser ocksa
ofta behov av hilso- och sjukvardsinsatser. Det ér viktigt att det savil inom hilso- och
sjukvirden som kommunen bedriver, som inom socialtjansten, finns kompetens och kunskap
om konsekvenser av psykisk ohilsa. Lika viktigt 4r det att uppmarksamma somatiska
sjukdomstillstind hos personer med psykiska funktionsnedsittningar. Personer med
psykiatriska tillstind drabbas oftare 4n befolkningen 1 dvrigt av somatiska sjulkdomar.
Petsonalen i kommunerna kan bl.a. beh6éva mer kunskap om hur man kan férebygga och
tidigt uppticka somatiska hilsoproblem hos personer med psykiatriska tillstdnd. Samordning
och samverkan mellan den psykiatriska specialistvarden, regionernas primarvard och den




kommunala hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten kommer bli allt viktigare for att
tillgodose den enskildes behov inte minst kring petsoner med kroniska sjukdomar.

Halso- och sjukvérd, socialtjanst och férskola eller skola har olika uppdrag och ansvar nir det
giller att ge barn fraimjande, férebyggande och behandlande stéd och insatser. Vilfungetande
hilsofrimjande, forebyggande samt vardande och stédjande insatser i ett tidigt skede kan
forvintas ge positiva effekter pa barns framtida hilsa och vilbefinnande. Socialtjansten, som
ocksa arbetar forebyggande, har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den
hjilp som de behover. Detta innebir dock ingen inskrinkning i det ansvar som vilar p andta
huvudmin. Verksamheterna méste priotitera en helhetssyn vilket innebir att vatje
vetksamhet sikerstiller att hjilpen ges samordnat och effektivt. Elevhilsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser och framst vara
forebyggande och hilsofrimjande samt stédja elevernas utveckling mot utbildningens mél.
Elevhilsan ska ocksa bidra 1 arbetet med att tillgodose elevers behov av sirskilt stod.

Fordelning av medel: Regeringen och SIKR idr dverens om att staten inom ramen for 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 464 000 000 kronor {61 ett fortsatt atbete med att
genomfora de aktiviteter som framgiér av de lokala och regionala handlingsplanerna samt f6t
att utveckla patientcentrerade arbetssitt t.ex. utveckling av mobila 16sningar eller liknande
atbetsmodeller/funktioner. Av medlen avsitts 264 000 000 kronor till regionerna och

200 000 000 kronor till kommunerna. Medlen férdelas efter befolkningsmingd.

5.2 Insatser for att stérka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hélsa och motverka
psykisk ohalsa bland barn och unga

Allt fler barn och unga 1 Sverige rapporterar psykisk ohilsa och antalet som diagnosticeras
med psykiatriska tillstind har dkat kraftigt. Barn och unga som tidigt diagnosticeras med t.ex.
depression och dngestsyndrom riskerar att bli lingvarigt sjuka och da dkar ocksa risken for
sjalvmordsférsdk och sjalvmord. Flickor och unga kvinnor dr éverrepresenterade vad giller
sjalvupplevd och diagnosticerad psykisk ohilsa. Det giller ocksi batn och unga med
exempelvis funktionsnedsittning, asylsdkande och nyanldnda samt hbtg-personet som oftare
an andra uppger ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Okningen av psykisk ohilsa bland barn
och unga kan medfdra en ékad grupp av unga i befolkningen som fir svirt att etablera sig pa

atbetsmarknaden och 1 vuxenlivet.

Tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har linge varit en priotiterad friga
men trots att regionerna har haft handlingsplaner och bedrivit lokalt férbittringsarbete, har
tillgéngligheten férsamrats under en tiodrsperiod. Fler barn och unga hat fatt triffa BUP och
mer vard har producerats men efterfrigan har 6kat mer. Fortsatt fokus pé forbittrad tillgiing-
lighet med bibehallen kvalitet och goda behandlingsresultat ingar i denna dvetenskommelse
men utgdr ocksi en del av regeringens tillginglighetssatsning (se avsnitt 4).

I 6verenskommelsen finns fortsatta satsningar pa att stirka forsta linjens vard f6r barn och
unga dir ungdomsmottagningarna utgdr en viktig arena. Satsningen syftar till att batn och
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unga med psykisk ohilsa ska etbjudas god och nira vird som méter deras behov inom rimlig
tid. Att utveckla forsta linjens vérd kan bidra tll 6kad tillgdnglighet till barn- och ungdoms-
psykiatrin, genom att barn och unga som mte har behov av specialiserad psylaatrisk vard fir
vard inom till exempel primirvarden, pa ungdomsmottagningar eller pa nagon form av

samtalsmottagning.

Okad tillganglighet handlar férutom om geografisk nirhet och éppettider ocksa om nyttjande
av digital vird och digitala l6sningar for kontakter med véarden. Utvecklingsarbete med att ta
fram nya former f6r att ge effektiva insatser £6r barn och unga, exempelvis grupp- och
individinsatser i digitala former behover dirfdr intensifieras. Tillganglighet handlar ocksi om
ett bemd&tande som bidrar till att patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjuk-
varden utformas sa att den inte utestinger nigon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar
eller om anpassad information och kommunikation utifrin barns och ungas olika behov.

Regionerna bor samverka med férskola, skola mklusive elevhilsa och socialtjdnst for att
mojliggora forebyggande och frimjande insatser. Vid behov bor samverkan dven ske nar det
giller atgirdande insatser. Det kan t.ex. handla om sévil generella hilsofrimjande insatser
som att férebygga och uppticka psykisk ohilsa. Viktigt ar ocksa att uppmérksamma utsatthet
f6r véld och sexuella Gvergrepp som idr en orsak till psykisk ohilsa bland barn och unga.

Fordelning av medel: Regeringen och SKR ir 6verens om att staten inom ramen fér 2021
irs Sverenskommelse avsitter totalt 370 000 000 kronor till regionerna for insatser som syftar
till att stérka barn- och ungdomspsykiattin, frimja psykisk hilsa samt férebygga psykisk
ohilsa bland barn och unga. Medlen ska gé till insatser 1 vardkedjan som syftar till att korta
kéerna i barn- och ungdomspsykiatrin och att utveckla och stirka forsta linjens vard. Genom
att tidigt mota den psykiska ohdlsan bland barn och unga kan behovet av mnsatser frin bamn-
och ungdomspsykiatrin minska. Utdver detta fordelas 150 000 000 kronor till
ungdomsmottagningarna for arbetet med att frimja psykisk halsa och motverka psykisk
ohilsa bland barn och unga. Medlen férdelas efter andelen barn och unga 0-25 ar 1 respektive
region. Medlen till ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktor som regionen och linets

kommuner anger som mottagare.

5.3 Insatser for att skapa goda férutsattningar f6r samverkan fér personer med
samsjuklighet

Samsjuklighet innebir att man har tva eller flera hialsoproblem samtidigt. Det dr vanligt att
personer med missbruk eller beroende har ytterligare hilsoproblem. Personer med
samsjuklighet 1 missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller tillstand 4r en
satskilt utsatt grupp. Det finns dven andra malgrupper som har behov av insatser frin flera
verksamheter. Det kan t.ex. 16ra sig om barn och unga med psykiatriska tillstand t.ex.
neuropsykiatriska funktionshinder.

Det finns mojligheter att bade forbittra insatserna for individen och anvinda samhills-
resurserna met effektivt genom att kommuner och regioner hittar effektiva samarbetsformer
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bade inom samma huvudman och mellan de olika huvudminnen. Fér att kunna erbjuda stéd
utifrén individens hela livssituation krivs att verksamheter inom bade socialtjanst och hilso-
och sjukvird dr dverens om vad var och en kan erbjuda, vad som bot erbjudas gemensamt

och hur de ska samverka.

Under 2019 och 2020 intensifierades arbetet med att frimja anvindningen av samordnad
mndividuell plan (SIP) samt att stédja kommunet och regionet i utvecklingen av dverens-
kommelserna om samverkan kring personer med missbruk och beroende. Bland annat
genomforde SKR en kartliggning av hur SIP anvinds och analyserade hut kunskapen om
anvindningen av SIP kan 6ka och vidareutvecklas.

Overenskommelsen innehiller en fortsatt satsning p att skapa forutsittningar fér en mer
sammanhdllen vard och omsorg f6r personer som behéver insatser fran flera huvudmain.
Personer med samsjuklighet 1 missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
tillstind dr en sdrskilt prioriterad grupp. Gemensam kompetensutveckling frimjar samatbete

och kan 6ka anvindningen av bista tillgangliga kunskap.

Foérdelning av medel: Regeringen och SKR 4r 6verens om att staten inom ramen f6r 2021
ars 6verenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronot till regionerna och kommunetrna
gemensamt for insatser som syftar till att skapa en mer sammanhallen vard for personer som
behodver insatser frin bade kommuner och regioner, bla. personer med samsjuklighet i
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller tillstind. Medlen utbetalas till den
aktor som regionen och linets kommuner anger som mottagate med fordelningsnyckeln

5 000 000 kronos pet lin och resterande fordelat efter befolkningsmingd.

5.4 En god vard och omsorg som ar effektiv och sdker, utgar fran individen behov och ar
baserad pa basta tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr ett stod vid priotiteringar och ger vigledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i hilso- och sjukvarden och omsorgen bor

satsa resurser pi.

Under 2016 tog regionerna beslut om att etablera ett 4ndamalsenligt och effektivt system som
langsiktigt ger stod for kunskapsstyrning pa olika nivier. Innehéllet i denna dverenskommelse
och det stod SKR ger sker i samverkan med det nationella programomradet 61 psykisk hilsa
och de regionala programomridena nir det dr ullimpligt. Under de senaste dren har
arbetsgrupper arbetat med att ta fram vard- och insatsprogram (VIP) som vinder sig till bide
kommunernas och regionernas personal. Vard- och insatsprogrammen Schizofreni och
liknande tillstdnd finns framtaget liksom ett personcentrerat och sammanhallet vardfoilopp
for forstagingsvardade vid Schizofreni. Vird- och mnsatsprogram for Sjilvskadebeteende och
Angest-depression ir i implementeringsfas och vird och insatsprogram fér Missbruk och
beroende lanseras 1 december 2020, Vard- och insatsprogrammet £6r Adhd berdknas kunna
lanseras 1 februarn 2021.
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I Sverenskommelsen ingir en satsning pa att forbittra méjligheterna f6r kommunerna och
regionetna att bedriva en kunskapsbaserad god och siker vird och omsorg. I detta ingér bl.a.
att forstirka satsningar pa atbetet med nationella riktlinjer géllande depression och
angestsyndrom, missbruk och beroende, schizofteni samt levnadsvanor. Vidate ska regioner
och kommuner arbeta med implementering av den kunskap som finns kring patientsikerhet.
I arbetet med patientsikerhet 4r det angeliget att uppmirksamma och att hitta forbittrings-
omtiden som bidrar till det sjilvmordsférebyggande arbetet. Hir kan férutom regionerna
iiven kommunerna spela en viktig roll. Medlen kan vidare anvindas till att forstirka regioner-
nas och kommunetnas arbete med systematisk uppfoljning, t.ex. genom nationella kvalitets-
register som méjliggdr lirande, utveckling och stindigt forbattringsarbete inom halso- och
sjukvarden och omsorgen. Insatser for att stirka de nationella kvalitetstegistren ingr ocksa 1

regeringens satsning p4 nationella kvalitetsregister (se avsnitt 4).

Fordelning av medel: Regeringen och SKR dr Gverens om att staten inom ramen {6t 2021
ars Sverenskommelse avsitter totalt 200 000 000 ktonor f6r att stitka forutsittningatna f6r
att bedtiva en kunskapsbaserad god och siker vard och omsorg samt for att utveckla arbetet
med patientsikerhet med siskilt fokus pa psykisk hilsa och suicidprevention. Av medlen
fordelas 100 000 000 kronor till regionerna och 100 000 000 kronor till kommunerna. Medlen
fordelas efter befolkningsmingd.

5.5 Patienter och brukare som aktiva medskapare av varden och omsorgen — en mer
personcentrerad vard och omsorg

Att ta tillvara den erfarenhet, kunskap och det engagemang som finns hos patienter och hos
brukate av vilfirdstjanster ir viktigt f61 kvaliteten i virden och omsotgen. Patientens och
brukarens rétt till inflytande handlar inte bara om métet mellan patient/brukare och vird-
och omsotgspersonal eller att f4 gbra sin tost hérd och erbjudas en skriddarsydd behandling,
utan ir mer komplext n s&. Tillrickliga resurser, en organisation som ir uppbyggd utiftin
principer om patient- och brukarmedverkan ir férutsittningar f6r att brukare och patienter
ska erbjudas en vard och omsorg som utgar ifrdn olika gruppers behov och anpassas efter
den enskildes behov. Helhetssyn och kontinuitet it ocksa viktigt for en personcentrerad vird

och omsorg.

En systematisk patient- och brukarmedverkan ar viktig for att siketstilla en god kvalitet och
utveckling av vérden och omsorgen. Regeringen och SKR dr éverens om att det behovs
forstarkta satsningar pa att stodja samverkan mellan kommuner och regioner och patient-,
brukat- och anhérigorganisationer och andra intresseféreningar och att det r ett gemensamt
ansvat for kommuner och regioner att stirka den enskildes inflytande Svet sin vérd och
omsotg men ocks? att stirka organisationernas delaktighet. Av sitskild betydelse ér att
siikerstilla att patient-, brukat- och anhérigorganisationernas kunskap och kompetens
kontinuerligt anvinds i det utvecklingsarbete som paghr inom omrédet och att gemensamt

definiera behov, insatset och 16sningar.
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Fordelning av medel: Regeringen och SKR ir dverens om att staten inom ramen for 2021
irs 6verenskommelse avsiitter totalt 24 000 000 kronor till regioner och kommuner
gemensamt {or att stimulera och stitka patient- och brukarmedverkan. Medlen férdelas med
1.000 000 kronor per lin, férutom de tre storstadslinen som tilldelas 2 000 000 kronor
vardera. Mottagare av medlen 4r den aktdr i ett Iin som kommuner och region anger som

mottagare.

5.6 Ett starkt suicidpreventivt arbete

Suicid dr den vanligaste yttre dédsorsaken i Sverige. DSd genom suicid 4t den yttersta
konsekvensen av ett psykiskt lidande som it outhirdligt f6r den som 4r drabbad. Suicid leder
ofta dven till stort lidande och forsimrad hilsa for anhériga, nirstiende och andra berdrda.
F6t att minska tisken f6r suicid beh6ver betétda aktérer samverka och arbeta systematiskt
och férebyggande. Personer med en psykisk sjukdom har en férhéjd risk for suicid. Fn
tredjedel av alla som tat sitt liv har en aktuell kontakt med den psykiatriska hilso- och sjuk-
virden, men betydligt fler har haft kontakt med annan hilso- och sjukvard t.ex. primirvirden.

Regeringen och SKR ér éverens om att detta 4r ett priotiterat omride och att det
kunskapsbaserade suicidpteventiva arbetet p4 regional och lokal niva behéver forstarkas. Det
finns dven behov av dkad samverkan i det befolkningsintiktade suicidpreventiva arbetet
mellan regioner och kommuner, integrerad suicidprevention inom ramen fér arbetet med
psykisk hilsa/ohilsa, kompetensutveckling om suicid och befolkningsinriktat suicidpteventivt
arbete hos sitskilda yrkesgrupper samt implementeringsstdd av strategierna i det nationella
suicidpreventiva handlingsprogrammet pa regional och lokal nivé. Dirutéver behévs Skad
kunskap om effektiva arbetssitt inom omréadet, ett stirkt stéd till anhériga och andra
efterlevande samt en 6kad samverkan med civilsamhillets organisationer.

Fordelning av medel: Regeringen och SKR it éverens om att staten inom ramen 61 2021
ars Gverenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronor tll kommuner och regioner
gemensamt foOr att stirka det suicidpreventiva arbetet pé lokal och regional niva. Medlen
férdelas efter befolkningsmingd. Mottagare av medlen 4r den aktér i ett lin som kommuner
och region anger som mottagate.

5.7 En forstérkt psykiatrisk traumavard

Asylsckande barn, unga och vaxna 4r en riskgrupp nit det giller psykisk ohilsa. Social-
styrelsen uppskattade forekomsten av psykisk ohilsa bland asylsokande 1 Sverige till omkring
20-30 procent 2015. Fétekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 4r hégre bland
asylsdkande och nyanlinda jimfért med 6vriga befolkningen. Aven bland batn och unga,
speciellt ensamkommande barn, 4r psykisk ohilsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt
férekommande. Socialstyrelsen och andra aktoter har rapporterat om ett Skat antal suicid-
forsok och fullbordade suicid bland ensamkommande barn och unga.

Aven andra grupper kan ha behov av psykiatrisk traumavard. Det kan t.ex. réra personer som
blivit utsatta 61 vild, hedersrelaterat vald och fortryck, kdnsstympning eller sexuellt vald eller
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som befinner sig i eller har befunnit sig i prostitution. Insatser avsecnde personet som utsatts
for sexuella Gvergrepp bor baseras pa slutsatserna frin den kartliggning som SKR genom-
f6rde under 2019/2020 inom tamen for Gverenskommelsen om Okad tillginglighet och
jamlikhet i modrahilso- och fétlossningsvarden samt forstirkta insatser for kvinnors hlsa.
Spridningen av sjukdomen covid-19 kan ocks4 komma att medf6ra en 6kad grupp av perso-
netr som kan vata i behov av traumavrd eller stdd for att bearbeta sina upplevelser av

pandemin t.ex. personal inom hilso- och sjukvarden och omsotgen.

‘Tidiga insatser for krishantering och traumabehandling men 4ven behandling i senate skede
ir av stot vikt. Symtom pa PTSD kan visa sig langt efter den tid d4 sjilva traumat uppstod
eller i samband med nya traumatiska situationer som i sig kan vara av lindrigare att. Sirskilt

viktigt 4t att uppmirksamma batn och unga och att i méjligaste man skydda dem frin trauma.

Fordelning av medel: Regeringen och SKR ar Gverens om att staten inom ramen fo1 2021
ars dverenskommelse avsitter totalt 50 000 000 kronor dll regionerna i syfte att stitka den
psykiatriska traumavérden. Medlen fordelas efter befolkningsmingd.

6. SKR ska samordna regioners och kommuners arbete och lyfta goda exempel

Regeringen och SKR ir éverens om att staten inom ramen for 2021 ars verenskommelse
férdelar 20 000 000 kronor till SKR fér samordning av regioner och kommuner samt fot att
utveckla initiativ och 18sningar som kan anvindas som st6d till lokalt och regionalt

forbittringsarbete. I detta ingar:

- samordning och erfarenhetsutbyte kring utvecklingsarbetet baserat pa de lokala och
regionala handlingsplanerna och stéd till uppfdljning och analyser som kan vara av

intresse for flera kommuner och regioner,

- utvecklingsarbete i syfte att stddja en okad tillganglighet till forsta linjen insatser {61
barn och unga och till batn- och ungdomspsykiatrin,

- stod till det lokala och regionala suicidpreventiva arbetet,

- innovationsstdd och samordning for forbittrad tillginglighet med mobila 16sningar,
inklusive vrd och behandling p4 distans, och effektiva och dndamélsenliga l6sningar
for transporter av patienter liksom uppf6ljning av satsningen pa mobila 16sningar.

- inventering av pigiende utveckling och erfarenhetsutbyte samt analys av framgings-
faktorer och hinder med sirskilt fokus pi samvetkan och stod f6r arbete och

sysselsittning,

- stod till utveckling av den psykiatriska traumavérden samt
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- stod till uppféljning och systematiskt forbittringsarbete pa verksamhetsniraniva med
sitskilt fokus pa kvalitet 1 véird och behandling vid samsjuklighet samt att minska
behovet av tvangsvird och tvingstgirder.

Insatserna ska s langt som mojligt samotrdnas med det arbete som bedrivs av
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter.

6.1 Administrativa kostnader for SKR

Regeringen och SKR ér 6verens om att 2 000 000 kronor frdelas till SKR £6r att hantera
administration av 6verenskommelsen, férdelning av medel och att ta fram anvisningar tll
regionerna och kommunerna £t hur insatserna i éverenskommelsen ska redovisas. SKR ska
ta fram anvisningarna tillsammans med Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten och
anvisningarna ska vara tillgingliga f6r kommuner och regioner senast den 31 mars 2021.

7. Medelstilldelning 2021
Totalt uppgir Gverenskommelsen fér 2021 ill 1 680 000 000 kronor. Insatserna riktar sig till
all offentligt finansierad vard och omsorg.
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7.1 Specificerad uppstélining av medelstilldelning

Nedan tedovisas utbetalade medel uppdelat per insats och mottagare.

Till regioner . ’
Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och
utveckling.av. mobila lésningar eller liknande

264000000

- ; Belopp {kr) ottgare*

Regioner.via
SKR

Insatser f6r barn och unga inki. barn- och

ungdomspsykiatrin 370 000 000 | Regioner via
SKR

Kunskapsbaserad och saker halso- och sjukvard 100'000.000 | Regioner via

o ' .SKR

Traumavard 50 000 000 | Regioner via
SKR

Till kommuner

Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och 200 000 000 | Kommuner via

forstarkning av kommunernas roll och SKR

utveckling av mobila l6sningar eller liknande

Kunskapsbaserad och siker hélso- och sjukvard 100000 000 | Kommuner via

och socialtjanst SKR

Lansgemensamma medel \

Insatser f6r personer med samsjuklighet 200000000 | Till linen via

- , . SKR

Insatser for stirkt brukarmedverkan 24 000000 | Till lanen via
SKR

Suicidprevention 200000 000 | Till lanen via

: . , SKR

Ungdomsmottagningar 150 000 000 | Till lanen via
SKR

Tili SKR

Stéd till samordning m.m. 22000000 | SKR

Totalt — SKR 22 000000

Totalt - Regionerna (via SKR) 784000 000

Totalt - Kommunerna {via SKR) 300 000 000

Totalt - Linsgemensamma (via SKR) 574 000 000

Totalt - Overenskommelsen 1 680000 000

*Férklaring av mottagare

SKR innebdér att medien betalas ut till SKR for att anvédndas av SKR.

Regionerna, kommunerna eller linen via SKR innebér att medien betalas ut iill SKR for att sedan fordelas till regionerna,

kommunerna eller lénen

7.2 Berakningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna och kommunerna

Fordelning av medlen sker utiftén befolkningsandel, baserad pa senast tillgdngliga data fran
Statistiska centralbyrén (SCB) den 1 november 2020. For féljande satsningar anvinds andra

fordelningsmodeller:
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- Insatser {6t barn och unga inklusive ungdomsmottagningar fordelas utifran andel av

befolkningen som 4r 0-25 ar i respektive region,

- medel fér brukarmedverkan férdelas med 1 000 000 kronor per: lin férutom de tre
storstadslanen som vardera tilldelas 2 000 000 kronor samt

- medel fér samverkan utbetalas till den akttr som regionen och linets kommuner
anger som mottagare med férdelningsnyckel 5 000 000 kronot per lan och resterande
tordelat efter befolkningsmingd.

8. Redovisning av regionernas och kommunernas utvecklingsinsatser

Regionetna och kommuneina ska redovisa genomfdrda insatser och anvindningen av medlen
i form av en egenskriven rapport utifrin ett frigeunderlag som kommer att tas fram av SKR
tillsammans med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Frigeunderlaget, som bla. syftar
tll att SKR och myndigheterna ska kunna f6lja och stddja genomférandet av insatserna, ska
finnas tillgdngligt {61 regioner och kommuner senast den 31 mars 2021. 1 redovisningen ska
jamstélldhetsperspektivet belysas dar si ar limpligt och det ska framga hur insatserna har
bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmélet om jimstilld hilsa.

9. Ekonomiska villkor och rapportering

9.1 Ekonomiska villkor for medlen till regionerna, kommunerna och SKR

Ovetenskommelsen for 2021 omfattar totalt 1 680 000 000 kronor. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomride 9 Halsovard, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Beslut om utbetalning av medlen till SKR,
regionerna och kommunerna kommer att fattas genom ett sirskilt beslut.

Medel tll SKR, {61 egen verksamhet och for vidate fordelning till regioner och kommuner,
utbetalas engingsvis efter rekvisition stalld till Kammatkollegiet. Rekvirering av medel ska ske
senast den 1 december 2021. Ritten till bidrag frfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid. Medel som SKR, regionerna eller kommunerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvints av SKR ska
limnas till Kammatkollegiet senast den 31 mars 2022. Den information som ska ing3 i
rekvisitionen och 1 den ekonomiska redovisningen besktivs i bilagan. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella avvikelser och
atgirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer 1 tid kan
regeringen aterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer fér Gverenskommelsen och fér regeringsbeslut om
utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

23




Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara

undertecknade i original av behorig foretridare for SKR.

Regeringskansliet (Socialdepattementet) och Kammarkollegiet har ritt att begita in kopiot av
rikenskaper och dvrigt underlag som r6r bidragets anviindning.

9.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regetingskansliet (Socialdepartementet) samt till
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen senast den 30 september 2021. T delrappotten ska
SKR éversiktligt besktiva den verksamhet som hat bedtivits 1 regionerna, kommunerna och
linen under férsta halvaret 2021, SKR ska dven redogdra for den egna verksamhet som har
bedrivits under férsta halviret 2021. Vidare ska SKR tedogéra for eventuella hinder och
utmaningar som forhindrar att mal och ambitioner for insatserna inom ramen fot

dverenskommelsen kommer att uppfyllas innan arets slut.

SKR ska limna cn verksamhetsrapport till Regetingskansliet (Socialdepartementet) senast den
31 mats 2022. I verksamhetsrapporten ska SKR redogora for den verksamhet som har
bedrivits under 2021 med stéd av bidraget. I det ingar att s& langt det dr mojligt sdrtedovisa
kostnadetna och tresultat £t de olika insatser som genomférts med st6d av medel i
dverenskommelsen. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dér s dr limpligt
och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmalet om jamstilld

hilsa.

10. Uppfolining

Parterna ir Sverens om att insatserna i 6verenskommelsen ska féljas upp och analysetas.
Utéver den redovisning av insatserna som regeringen och SKR har kommit éverens om inom
ramen fét denna dverenskommelse har regeringen givit Folkhilsomyndigeten och
Socialstyrelsen i uppdrag att stédja, folja och utvirdera Gverenskommelserna under petioden
2020-2023 (52020/01044). Inom ramen {61 uppdraget ska myndigheterna, senast den 30
september, inkomma med 4tliga ligesrapporter till regeringen (Socialdepartementet) om
utvecklingen och resultaten inom omradet inklusive en redovisning av det atbete som
myndigheterna hat vidtagit vid genomférandet av uppdraget. Insatserna ska sé lingt som
méjligt samordnas med det arbete som bedrivs av SKR och andra berérda myndigheter.
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11. Godkénnande av éverenskommelsen

F¥or staten For Sveriges

genom Socialdepattementét Kommuner och Regionet

Stockholm den 21 december 2020 Stockholm den 18 december 2020

N — %{ '

Maja Fjaestad Staffan Isling

Statssekreterare Verkstillande direktdr
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Bilaga

Information som ska ing i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende frin
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna overenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogéra for den verksamhet som bedrivits
under 2021 med stdd av bidraget. SKR ska verka f6r att omfattning och finansiering av
respektive omride inom dverenskommelsen ska kunna redovisas 1 s stor utstrickning

som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

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 ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt dverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frén
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redavisning av verksamhet eller aktiviter
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag—
kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt f&rsikrar att bidraget kommer
avt anviindas enligt den gemensamma
éverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ckonomiska redovisningen
Ale 1: NUN. (ekonomichefen elfer
motsvarande) intygar att den ckonomiska
redovisningen under punkt 3 ar korrekt.

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

Namn

Befattning

Telefor inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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