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1. Inledning

Svensk halso- och sjukvard hiller hog kvalitet och stir sig mycket vil 1 jaimforelse med andra
linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att patienter 6verlag dr n6jda med
kvaliteten och att fortroendet for hilso- och sjukvarden ir gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvird, precis som resten av virlden,
kraftigt av den pagdende coronapandemin. Svensk halso- och sjukvard har under pandemin
visat en mycket god f6rmaga till omstillning f6r att mota utmaningarna under pandemin och
personalen i vird och omsorg gor kraftfulla insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk hilso- och sjukvard star nu inf6ér den stora utmaningen att fortsatt hantera den
pagiende pandemin samtidigt som det stora behov av rehabilitering och hantering av
uppskjuten vird som pandemin medfért méste adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av
att bygga en langsiktig hallbar beredskap i hela samhillet inte minst inom halso- och
sjukvarden Beredskapen att moéta kriser kommer att behova prioriteras under en lang tid och
arbetet fOr att stirka motstandskraften 1 hilso- och sjukvarden behover vidareutvecklas och
térdjupas.

Samtidigt star svensk hilso- och sjukvird infor en rad langsiktiga strukturella utmaningar.
Befolkningen lever allt lingre vilket dr en framgang for det svenska vilfirdssambhillet. Antalet
gamla och unga 6kar dock snabbare dn befolkningen i arbetsfor alder och under den
kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen i dlder 80 ar och dldre att 6ka med
niarmare 50 procent medan gruppen i arbetstor dlder bedoms 6ka med endast 5 procent. Den
demografiska forindringen innebir stora utmaningar att finansiera och inte minst bemanna
hilso- och sjukvardens verksamheter. Som en del av 16sningen att kriva att kommuner och
regioner forindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvarden maste
stillas om for att battre kunna méta denna utmaning — en utmaning som redan ir pataglig i
stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och sjukvard behéver motas pa ett
kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och férbittrade arbetssitt, samt ett innovativt och
andamalsenligt nyttjande av teknik och digitala tjanster.

Sveriges genomforande av FIN:s Agenda 2030 och de globala malen f6r hallbar utveckling har
en tydlig koppling till folkhilsopolitiken vars vergripande mal ér att skapa samhalleliga
torutsittningar for en god och jamlik hilsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Ur ett globalt perspektiv ar folkhalsan i Sverige god och
tor stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan savil kvinnor och man,
flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den
sjalvskattade psykiska ohilsan 6kar bland barn och unga men aven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet i stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en viktig
roll bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvirden
till ett mer effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt arbetssitt ar en av de atgirder



som kan ge ett mer indamalsenligt och effektivt resursutnyttjande och dirmed bidra till att
hilso- och sjukvarden kan mota den demografiska utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behéver motas med trygghet, forstdelse och
kompetens. Primarvarden och 6vriga aktorer som moter barn och unga behover vara sirskilt
rustade for att hantera denna malgrupps behov. Samverkan mellan olika delar av hilso- och
sjukvarden, socialtjansten och andra relevanta aktorer behéver fungera mer effektivt, sa att
den som har 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 sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika villkor for hela
befolkningen. Det finns darfér behov att skapa en nidrmare, mer jimlik, jimstélld och
tillgénglig vard 1 hela landet som battre motsvarar olika minniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitet dr ocksa central, bade f6r patienter och medarbetare. Patienternas
mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande ska stirkas och principen om vard efter
behov tryggas. Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska varnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvarden star inf6r, bland annat till £6ljd av den
demografiska utvecklingen, behover varden effektiviseras och stillas om sa att den nira
varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av varden behover koncentreras och

hogspecialiseras.

Primiarvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvard. Den ska finnas nira
invanarna och ha goda maéjligheter att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. I
primirvarden byggs kontinuitet upp for att frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och
tillganglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard i ritt tid. Okad tillginglighet
handlarom geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard och digitala 16sningar f6r
kontakter med varden. Tillgdnglighet handlar ocksa om ett bemd&tande som bidrar till att
patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvarden utformas s att den inte
utestinger nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad information
och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ritt kompetens ir en grundliggande férutsittning for att hilso- och sjukvarden ska fungera
vil. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom, och stanna kvar 1 varden, inte minst
inom primdrvarden, dr dirfér grund-liggande. For att méta kommande utmaningar, diribland
de demografiska dr det avgorande att varden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan kan bidra till
utvecklingen.

En bittre formaga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med siakra och
indamalsenliga I'T-system dr centrala faktorer f6r utvecklingen av hilso- och sjukvarden och
for att personalen 1 hilso- och sjukvirden ska fa bittre forutsittningar att tillhandahalla en



god och nira vird med hog tillginglighet och god kvalitet. Att nyttiggdra tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omradet ér centralt i ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundliggande for utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

For att na 6nskad utveckling behéver stat, regioner och kommuner arbeta med samma
inriktning.

1.1 Forutsattningar for verenskommelser inom halso- och sjukvard och folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir
virdefulla verktyg for att 4stadkomma forandring, eftersom de ger mojlighet att gemensamt
formulera en vision och langsiktigt styra i den onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom omriden dir regeringen
och SKR gemensamt identifierat ett utvecklings-behov, for att stimulera en utveckling 1
onskad riktning. Genom 6verens-kommelser ges forutsattningar for att insatser kan ske
samordnat pa lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter for 6verens-
kommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt
jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv utifran det jamstalldhetspolitiska malet om jamstalld
hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ir offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil regioner och kommuner som
privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvird, som ar offentligt finansierad, omfattas. Den
enskildes valfrihet dr en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Darfér behovs en
mangfald av aktérer och goda villkor f6r enskilt drivna verksamheter inom valfirden som
underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom valfarden oavsett driftsform ska ha
likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata aktérer ska dirfor kunna fa ta del av
medlen, givet att juridiska forut sittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar
av 6verens-kommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2021 inom halso- och sjukvard och folkhalsa

Regeringen och SKR kommer f6r 2021 ingé ett antal Overenskommelser pa centrala omraden,
som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska maél pa olika omraden samt till det
nationella malet f6r folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vard, forbattrad tillganglighet genom kortare
vintetider, stirkt kompetensférsorjning, forstirkta insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention, en stirkt forlossnings- och cancervard, ambulanssjukvard, ett starkt civilt
forsvar samt utokad testning av covid-19. For att folja utvecklingen av den svenska hilso-
och sjukvarden och de satsningar som gors genom bland annat 6verenskommelserna behéver
relevant data kunna samlas in och analyseras som t.ex. jimstilldhetsanalyser for att ge stod till
okad kvalitet och effektivitet.



Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och langsiktigt och
bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och sjukvirden star infér. Arbetet bor i
Okad utstrackning utga fran regionala och lokala behov, férutsattningar och utmaningar fér
att ge kommuner och regioner bittre planeringsférutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nir det galler de
styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger bland annat att se 6ver hur den
administrativa bordan f6r regionerna kan minska avseende 6verenskommelserna.
Uppfoljningen ska i hégre grad fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska bli sa
indamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och kostnadseffektiva som méjligt.
Parterna avser sarskilt att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning av rapportering
och redovisning avseende de ingangna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest dndamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker 16pande.

En tydlig malsittning under de kommande dren ar att stirka samverkan mellan regioner och

kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vard och omsorg.

2. Begreppsanvandning

I 6verenskommelsen anvinds psykisk hilsa som ett paraplybegrepp som inbegtiper bade
psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa. Begreppet psykisk hilsa anvands nir diskussioner
tors kring omradet pa en 6vergripande niva som omfattar hela samhillet.

Begreppen psykiskt vilbefinnande anvinds for att beskriva de positiva dimensionerna av psykisk
hilsa. Det handlar da inte enbart om franvaro av sjukdom eller besvir, utan om ett tillstand
som har ett virde 1 sig och som omfattar biade vilbefinnande och funktionsférmaga. Ett gott
psykiskt vilbefinnande ar en grundliaggande resurs for att man ska kunna bemistra livets olika
svarigheter men det dr ocksa en tillgdng f6r samhaillet ur en social och ekonomisk synvinkel.

Pyykisk obdlsa ir ett samlingsbegrepp for tillstind med olika svarighetsgrad och varaktighet.
Hit hér bade psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Gemensamt dr att bada orsakar
lidande, antingen for individen sjilv eller f6r omgivningen. Psykisk ohilsa dr ofta férenat med
svarigheter 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 ssmmanhanget och vilken typ av psykisk ohilsa det handlar om.
Psykiska besvir har vanligen mindre paverkan pa vart sitt att fungera dn psykiatriska tillstand
dir det senare innebdr att kraven for en psykiatrisk diagnos ar uppfyllda. Till skillnad fran
psykiska besvir maste flera kriterier foreligga fOr att en diagnos ska kunna stillas.

Psykiatriska tillstand kan delas in 1 psykiska sjukdomar och syndrom respektive neuropsykiatriska
Sfunktionshinder sisom Adhd, Autismspektrumsyndrom eller intellektuell funktionsnedsittning,
1 vardagligt tal benimnt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Psykiska sjukdomar och
syndrom kan debutera nir som helst under livet till skillnad fran neuropsykiatriska
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funktionshinder som utvecklas under barndomen. Exempel pa psykiska sjukdomar och
syndrom ar t.ex. depressiva syndrom, angestsyndrom och andra personlighetssyndrom.

Det ir vanligt att psykiska sjukdomar och syndrom leder till psykiska funktionsnedséttningar. En
psykisk funktionsnedsittning innebir att man har en nedsatt férmaga att fungera psykiskt
eller intellektuellt. Det kan vara 1 olika grad och paverka livet olika mycket. Funktions-
nedsittningen kan vara tillfillig eller besta under hela livet.

Det finns ett tydligt samband mellan psykisk ohilsa och g@lymord och de allra flesta som tar
sitt liv har haft en depression eller nagon annan form av psykisk ohilsa. I 6verenskommelsen
anvinds orden suicid och sjialvmord synonymt for att beskriva en avsiktligt sjalvdestruktiv
handling som leder till déden.

3. Utvecklingen inom omradet psykisk halsa och suicidprevention

Ur ett globalt perspektiv dr folkhilsan i Sverige god och i flera avseenden utvecklas hilsan
positivt: medellivslingden 6kar, fler skattar sin allmidnna hilsa som god och fortida dod
minskar. Det finns dock fortfarande patagliga skillnader 1 hilsa mellan olika grupper i
samhillet som bér uppmirksammas. Exempelvis har hbtqi-personer, urfolket samerna,
personer som tillh6ér nationella minoriteter, personer med funktionsnedsittning och personer
med utlindsk bakgrund generellt en simre hilsa jimfért med den 6vriga befolkningen. Detta
giller 4ven den psykiska hilsan och under de senaste decennierna har psykisk ohilsa lyfts
fram som ett vaxande folkhalsoproblem. Detta ir inte unikt for Sverige utan 1 hela varlden ses
tecken pa 6kade behov av vard och stéd vid psykisk ohilsa. Med nuvarande utveckling
kommer den psykiska ohilsan att sta for en betydande sjukdomsbérda ar 2030.

Suicid 4r ett folkhilsoproblem som férutom foérlust av manniskoliv leder till omfattande
psykiskt lidande och férsimrad hilsa hos anhoriga och andra berérda. I Sverige minskade
suicidtalen under 1980- och 1990-talen men darefter har minskningstakten dimpats och
fortfarande avlider fler 4n 1 100 personer av suicid varje ar. Sju av tio personer som begar
sjalvmord 1 Sverige ar man. Mycket pekar pa att snadva normer f6r maskulinitet ar en
bidragande orsak till att fler médn dn kvinnor tar sina liv. Mdn s6ker hjilp 1 mindre
utstrickning an kvinnor och uppvisar ocksa andra tecken pa depression an kvinnor. Det kan
gbra det svarare att fainga upp mans och pojkars psykiska ohilsa i tid. Unga hbtg-personer har
ocksa en kraftigt 6kad risk for sjalvmordstankar och sjalvmordsbeteende. Var fjarde homo-
eller bisexuell ung kvinna har 6vervagt att ta livet av sig och 40 procent av alla unga
transpersoner har nagon gang forsokt ta sitt liv. For att vinda utvecklingen behéver
suicidférebyggande insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva och for att na
regeringens mal om att ingen ska beh6va ta sitt liv maste dessa intensifieras av alla ber6rda
samhillsaktorer. Exempel pa relaterade omraden och 6verenskommelser som dven omfattar

delar som r6r omradet psykisk halsa och suicidprevention

Det finns tydliga utmaningar inom savil halso- och sjukvarden och socialtjinsten som inom

ett flertal andra omraden som har betydelse for utvecklingen inom omradet psykisk halsa och



suicidprevention. For att astadkomma en forbittring av insatserna inom omradet psykisk
hilsa kravs samordning och samverkan mellan flera olika aktorer pa olika nivaer. Det ar ett
stort och komplext omride med varierande behov av atgarder inom ett flertal sektorer och
verksamhetsomraden. Pa nationell niva bedrivs arbetet med att frimja psykisk hilsa,
térebygga psykisk ohilsa och suicid samt att erbjuda en vard och omsorg som ar tillginglig,
siker och av god kvalitet, dels genom den 6vergripande nationella folkhilsopolitiken och
inom ramen for Sveriges genomférande av FN:s Agenda 2030 men ocksa genom regeringens
strategi fOr statens insatser inom omradet psykisk halsa och det nationella handlings-
programmet for suicidprevention (prop. 2007/08:110). Regeringen och SKR kommer for
2021 idven att inga ett antal 6verenskommelser inom hilso- och sjukvardsomradet som har
baring pa arbetet. Samarbetet mellan SKR och regeringen sker inom omriden som bada
parter har identifierat som sirskilt viktiga for den fortsatta utvecklingen av hilsa, vard och

omsorg i kommuner och regioner.

Okad tillginglighet och jamlikhet i médrabilso- och forlossningsvirden samt forstirkta insatser for kvinnors
halsa

Regeringen och SKR ingick under 2020 en 6verenskommelse om 6kad tillginglighet och
jamlikhet i modrahalso- och foérlossningsvarden samt forstirkta insatser f6r kvinnors hilsa
under perioden 2020-2022. Overenskommelsen utgér en del i arbetet f6r en mer jimstilld
hilso- och sjukvard och omfattar hela vardkedjan 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 utifran kvinnans behov, savil fysiskt som psykiskt, i samband med graviditet samt
for insatser inom neonatalvarden. Inom ramen f6r 6verenskommelsen har SKR haft i
uppdrag att genomféra en kartliggning av om hur ungdomsmottagningarna kan stirkas for
att battre mota behoven hos ungdomar rérande sexualitet och egenmakt samt en kartliggning
om hur varden kan stirkas for att bittre méta behoven hos sexuellt valdsutsatta personer
samt f6r kvinnor och flickor som utsatts f6r kénsstympning. I budgetpropositionen f6r 2021
(prop. 2020/21:1) foreslar regeringen att satsningen ska 6ka med 500 miljoner kronor och
omfatta ca 1, 5 miljarder kronor 2021.

Okad tillginglighet i hilso- och sjukvérden

Regeringen och SKR har under flera ar ingatt overenskommelser for att Oka tillgangligheten
och korta vantetiderna i halso- och sjukvarden. Att forbattra tillgdngligheten inom halso- och
sjukvarden genom kortare kéer har ocksa varit en av de viktigaste fragorna for regeringen
under innevarande mandatperiod. Okad tillginglighet i virden kriver en kombination av
l6sningar och regeringen avser att genomfora insatser for att stodja regionerna i arbetet med
att korta vintetiderna och minska kéerna. I budgetpropositionen f6r 2021 (prop. 2020/21:1)
toreslar regeringen att 3 miljarder kronor avsitts under 2021 for en vidareutvecklad kémiljard
med syfte att korta kéerna och minska vintetiderna i hilso- och sjukvarden. Av dessa bér 380
miljoner kronor avsittas for insatser som syftar till att korta kéerna i barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP).



Patientsdkerbet, nationella kvalitetsregister m.m.

Hilso- och sjukvarden ska ges 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Den intensiva kunskapsutvecklingen inom omradet stiller hoga krav pa styrning med
kunskap for att uppritthalla den héga kvaliteten. Uppféljning av hilso- och sjukvardens
resultat ar grundldggande for ett gott kvalitetsutvecklingsarbete och f6r forskning och
innovation. I detta avseende bidrar nationella uppfoljningar och utvirderingar liksom
nationella kvalitetsregister viktiga resultat. Triffsidkra utvirderingar och kvalitetsregister med
bred anslutning ar ocksa ett viktigt stod for att uppna en kunskapsbaserad och jamlik hilsa
samt en resurseffektiv vard och omsorg. Inom psykiatriomradet finns ett flertal kvalitets-
register, t.ex. Q-BUP och RittspsyK, som innehaller uppgifter som ar vardefulla for att f6lja
upp effekter av vardinsatser och for att frimja utvecklingen av varden. Infér 2020 ingick
regeringen en overenskommelse med SKR om st6d till nationella kvalitetsregister. Nytt f6r
2020 ars 6verenskommelse ar att parterna dtar sig att verka for att en férordning for
nationella kvalitetsregister kommer pa plats. Socialstyrelsen har under 2020 haft i uppdrag att
torbereda for inférandet av en forordning for utbetalning av medel till regionala register- och

cancercentrum.

Regeringen har avsatt 300 miljoner kronor 2020 i syfte att inféra personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp inom halso- och sjukvarden. De sammanhallna vardforloppen
syftar till att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten 1 varden. Syftet med person-
centrerade och sammanhallna vardférlopp dr att patienter och nirstiende ska uppleva en mer
torutsigbar, vilorganiserad och personcentrerad process oavsett var i vardkedjan man
befinner sig, under utredning, behandling, uppfoljning eller rehabilitering. I budget-
propositionen f6r 2021 (prop. 2020/21:1) foreslar regeringen en fortsatt satsning pa 300
miljoner kronor med fokus pa genomforande och uppfoljning. For 2022 och 2023 beraknas
300 miljoner kronor for respektive ar.

En god och ndra vard - En omstéllning av hilso- och sjukvdrden med fokus pa primdrvarden
Primarvarden ska vara navet 1 hilso- och sjukvirden och bidra till samordning och
kontinuitet av vardinsatser oavsett huvudman eller viardaktor. En fortsatt reformering av
primirvarden ska bygga vidare pa malen om en 6kad tillganglighet i hela landet, kontinuitet
och delaktighet i syfte att bl.a. stirka patientens stillning och planeringsférutsittningarna for
utférare. I budgetpropositionen f6r 2021 (prop. 2020/21:1) féreslds en fortsatt satsning med
3 miljarder kronor 2021 och framat for att stodja utvecklingen av den nira varden med fokus
pa primirvarden i bade kommuner och regioner. Regeringen har i budgetpropositionen for
2021 dven aviserat fortsatta satsningar pa ett mer nationellt sammanhallet vardinformations-
arbete, insatser for att skapa goda foérutsittningar for vardens medarbetare samt en satsning
pa ambulanssjukvarden som omfattar 100 miljoner kronor per ar 2021-2023. Insatser for att
utveckla primirvardens inklusive den prehospitala viardens arbete med psykisk hilsa och
ohalsa ir en viktig del av omstillningen mot en god och nira vard.

Aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus
SKR och regeringen har triffat en 6verenskommelse som syftar till att ge kommunerna battre
forutsittningar att verksamhetsutveckla dldreomsorgen genom digitalisering. Overens-
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kommelsen ir trearig och giller for aren 2020-2022. Satsningar pa digitalisering inom
aldreomsorgen ar viktiga aven for gruppen dldre med psykisk ohilsa.

Nationell strategi for att forebygga och bekdmpa mdins vald mot kvinnor

Regeringen har, som en del av jamstilldhetspolitiken, beslutat om en nationell strategi for att
forebygga och bekimpa mins vald mot kvinnor. Strategin inkluderar hedersrelaterat vald och
fortryck samt prostitution och manniskohandel f6r sexuella andamal (skt. 2016/17:10).
Strategin som giller mellan 20172026 syftar till att ligga grunden for ett mer malinriktat och
samordnat arbete mot mins vild mot kvinnor utifrin malsittningen att méins vald mot
kvinnor ska upphora. Strategin riktar sig mot vald som kvinnor och flickor utsitts for pa
grund av sitt kén. Aven min och pojkar kan utsittas for vald frin nirstiende och omfattas av
insatser inom strategin, liksom hbtq-personers utsatthet for vald 1 nira relationer. Strategins
andra malsittning handlar om att forbattra moéjligheterna att upptiacka vald och valdsutévare
samt att forstirka skyddet och stédet f6r de kvinnor och barn som har utsatts f6r vild. Med
stod avses har alla former av st6d, inklusive vard och behandlingsinsatser. En viktig
forutsittning for att valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald ska fa den vard och det
stod som de behéver dr att valdet uppticks. Personal inom hilso- och sjukvarden och
socialtjansten maste darfor ha kunskaper om och férmaga att se tecken pa vald i1 nira relation.
Socialstyrelsen rekommenderar att personal inom hilso- och sjukvarden stiller rutinmassiga
fragor om vald till kvinnor som uppsoker médrahilsovarden och den psykiatriska varden.
Socialstyrelsen rekommenderar ocksa att fraigan om vald i nira relationer tas upp i alla
arenden inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och inom socialtjansten. Det ar darfoér
viktigt att arbetet med att 6ka kunskaperna om att uppticka valdsutsatthet och vildsutévande
bland vuxna och barn med psykisk ohalsa intensifieras.

Som framgar av avsnitt 1 sa pagar for niarvarande flera stora omstillningar i den svenska
hilso- och sjukvarden som dven paverkar omradet psykisk halsa och suicidprevention. I mars
2017 tillsatte regeringen utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (dir.
2017:24). Regeringen tog didrmed ett fOrsta steg i en omfattande strukturreform med syfte att
gora primirvarden till den tydliga basen i hilso- och sjukvarden. For 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 forutsittningarna for att
utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom primirvarden vid
littare psykisk ohilsa (dir. 2019:49). Uppdraget ska redovisas senast den 15 januari 2021.

Regeringen har ocksa givit en sirskild utredare i uppdrag att se 6ver hur den nira varden kan
erbjuda stéd f6r barn och unga som lider av psykisk ohilsa och foresla hur en samlad
uppfoljning av barns och ungas fysiska och psykiska halsa kan utformas (dir. 2019:93). Syftet
med uppdraget ir att na upp till en mer likvirdig vard med férebyggande och hilsofrimjande
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 sarskild utredare i uppdrag att se Gver hur samordnade insatser
nir det giller vard, behandling och st6d kan sakerstillas f6r barn, unga och vuxna personer
med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
nirliggande tillstand (dir 2020:68) Syftet med uppdraget ar att skapa férutsittningar for att
personer med sidan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och
patientcentrerad vard och omsorg och fir tillgdng till de medicinska, farmakologiska,
psykiatriska och sociala insatser som de ir i behov av. Uppdraget ska redovisas senast den 30
november 2021.

Det ar angeliget att de insatser som vidtas med stod av denna 6verenskommelse sa lingt som
mojligt samordnas med 6vriga pagiende initiativ, detta 1 syfte att skapa forutsattningar for
synergier, langsiktighet och férbittrade forutsittningar f6r en samhillsekonomiskt effektiv
hilso- och sjukvard dar tillgingliga resurser anvands pa basta sitt.

4. Overenskommelsens inriktning och syfte

Det 6vergripande malet £f6r halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor
tor hela befolkningen. Motsvarande mal fOr socialtjansten ar att samhillets socialtjanst pa
demokratins och solidaritetens grund ska frimja ménniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet 1 levnadsvillkor samt aktivt deltagande 1 samhallslivet. Malen har en nira
koppling till Sveriges genomférande av FN:s Agenda 2030 och de globala mélen for héllbar
utveckling samt malet f6r folkhilsopolitiken som dr att skapa samhilleliga forutsittningar for
en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. For att nd dessa mal organiserar myndigheter och vard- och omsorgsgivare
arbetet inom olika delomraden och processer. For att méta aktuella behov i samhallet beh6vs
savil vidmakthallande och vidareutveckling av befintliga vard- och stédinsatser inom regioner

och kommuner som utveckling och innovation av nya arbetssitt.

Regeringen och SKR ir Gverens om att det langsiktiga arbetet med att stimulera en kraftfull
utveckling av insatser for att frimja psykisk hilsa, tidigt méta psykisk ohdlsa och att ge
effektiv vard och stod till personer med allvarlig problematik, som har pagatt i Sverige under
de senaste daren behover fortsitta. Regeringen och SKR ir vidare 6verens om att det beh6vs
tydliga incitament till f6rindring men ocksa utrymme att genom lokala och regionala
anpassningar utnyttja overenskommelsens stimulansmedel pa 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 fa vard och stod baserad pa basta
tillgdngliga kunskap.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att inga en éverenskommelse om insatser
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention f6r perioden 2021-2022. Syftet dr att
genom gemensamt ansvarstagande stimulera en langsiktig utveckling av verksamheterna i
kommuner och regioner inom omraden dir parterna gemensamt har identifierat
utvecklingsbehov. Milsdttningen idr att 6ka tillgangligheten till stéd och behandling av god
kvalitet och att frimja hilsa och forebygga och motverka psykisk ohilsa och suicid f6r
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personer i alla dldrar. Insatserna ska bidra till 6kad jamlikhet i hilsa, jamstélldhet mellan
kvinnor och min och att stirka barnrittsperspektivet i enlighet med FN:s konvention om
barnets rittigheter (barnkonventionen).

I syfte att skapa langsiktighet, foérutsagbarhet och goda planeringsférutsattningar for
kommuner och regioner och andra berérda parter har regeringen och SKR enats om att
foreliggande 6verenskommelse ska ange inriktningen pa det arbete som ska bedrivas under de
kommande tva dren (2021-2022). Parterna har ocksa enats om att de fokusomraden som

lades fast i 2020 ars 6verenskommelse dven kommer att ange inriktningen f6r arbetet under
perioden 2021-2022.

Regionernas och kommunernas arbete inom ramen for 6verenskommelsen ska sa langt det ar
mojligt utga fran basta tillgiangliga kunskap och Socialstyrelsens, Folkhalsomyndighetens och
andra ber6érda myndigheters framtagna kunskap. Snabbt inférande av ny kunskap och ett
systematiskt arbete med att anvinda bista tillgingliga kunskap och effektiva arbetssatt
innebir battre resultat av vard och stéd och dirmed minskat lidande men ocksa effektivare
resursanvandning. Ambitionen ér att 4stadkomma en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet genom att statens och huvudminnens insatser ar
samordnade och forstirker varandra. Det dr ocksa av stor vikt att den kunskap, det stéd och
de uppfoljningar av 6verenskommelsens resultat som l6pande kommer att presenteras av
SKR samt av Folkhilsomyndigeten och Socialstyrelsen och 6vriga ber6rda myndigheteter
beaktas i det kontinuerliga arbetet med planering och samordning av insatserna.

I budgetpropositionen f6r 2016 (prop. 2015/16:1) aviserade regeringen en ny strategi inom
omradet psykisk hilsa f6r perioden 2016—2020. Strategin som utgar fran fem fokusomraden
har 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 myndigheter och i nira samverkan
med bl.a. SKR, inkomma med underlag inf6r en ny strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention (52020/06171). Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023.
Det ir regeringens uppfattning att den nuvarande strategin ska ligga till grund for arbetet
fram till dess att en inriktning kommer pa plats. Parterna har dirfér enats om att den
nuvarande strategin kommer att ange den 6vergripande inriktningen fér arbetet inom ramen
tor 6verenskommelserna dven under perioden 2021-2022. Insatserna f6ljs upp, utvirderas,
vidareutvecklas och anpassas dock érligen, vid behov, 1 syfte att sikerstilla att Gverens-
kommelserna halls relevanta och dandamalsenliga och att arbetet bedrivs pa ett strategiskt satt.

Regeringen och SKR har mot bakgrund av ovan enats om att 6verenskommelsen for 2021—
2022 kommer att utga fran de tre overgripande syften som fastlades i 2020 ars 6verens-
kommelse. Overenskommelsen syftar dirmed till att:

1) stodja ett fortsatt utvecklingsarbete utifran de lokala och regionala handlingsplaner
som tagits fram i enlighet med 2016-2018 ars 6verenskommelser,
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2) bidra till battre forutsittningar for regioner och kommuner att arbeta utifran bésta
tillgangliga kunskap samt

3) initiera eller utveckla sirskilda vardformer och effektiva malgruppsanpassade insatser
for att forebygga psykisk ohilsa och 6ka tillgangligheten och kvaliteten 1 varden for de
som redan har drabbats.

Regeringen och SKR ir vidare 6verens om att 6verenskommelsen for 2021 omfattar totalt
1 680 000 000 kronor dir merparten av medlen fordelas till kommuner och regioner.

5. Innehall i arets dverenskommelse

5.1 Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt vard av hdg
kvalitet dar patienterna finns — mobila |6sningar

For att skapa lingsiktigt hallbara resultat dr regeringen och SKR 6verens om att fortsatt
stodja det utvecklingsarbete som pagar utifran de lokala och regionala handlingsplaner som
huvudmainnen har tagit fram i enlighet med 2016-2018 ars 6verenskommelser. Ett antal
omraden aterkommer i manga handlingsplaner och annat utvecklingsarbete som initierats
med st6d av tidigare Overenskommelser inom omradet psykisk hilsa. Det dr bland annat
insatser till barn och unga, till personer med samsjuklighet, behov av férbittrad tillganglighet
till savil forsta linjen som specialistinsatser, gemensamt suicidpreventivt arbete samt behov av
samordning och samverkan.

Arbetet med inriktning att minska behov av tvang i den psykiatriska tvingsvarden och inom
rittspsykiatrin och andra utvecklingsarbeten for att forbattra innehallet i den specialiserade
psykiatrin som har skett med stod av tidigare 6verenskommelser behéver spridas vidare och
vidmakthéllas. Genom att erbjuda effektiv behandling, god omvardnad, kontinuitet 1
kontakter och professionellt bemétande kan behovet av tvangsvird och tvangsatgarder

minska.

Nira vard ar ett forhallningssitt till hur all hilso- och sjukvird organiseras och tillhandahalls
s6mlost med utgangspunkt i patienters och brukares individuella behov och férutsittningar sa
att individens hela livssituation kan beaktas. Det innebir att insatser behéver samordnas
mellan primérvard och kommunal hilso- och sjukvard samt med socialtjansten. Svensk halso-
och sjukvard dr sjukhusdominerad och primarvirden utgér en mindre del av halso- och
sjukvardssystemet. Hélso- och sjukvardens strukturer behéver forandras for att astadkomma
savil 6kad kvalitet som battre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande. Primarvarden
har en mycket viktig roll att fylla f6r en mer jamlik, jimstalld, personcentrerad och effektiv
hilso- och sjukvard. Den rollen kommer att bli allt viktigare men aven andra delar av varden
ar relevant for att skapa en god och nira vard, anpassad for patientens behov. Primirvarden 1
hela landet behéver sarskilt ha kunskap om och kunna erbjuda dandamalsenliga insatser vid
psykisk ohilsa i syfte att bl.a. forebygga svarare ohilsa, sjukskrivningar och suicid. Detta
inkluderar tillgéingliga och jamlika habiliterande och rehabiliterande atgirder som kan ha en
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stor betydelse for att stirka hilsan hos den enskilde t.ex. for personer med lindrig och
medelsvar psykisk ohilsa och langvarig smarta. Att utveckla den nira varden ingar i denna
overenskommelse men utgor ocksa den overgripande inriktningen pa satsningen om en god
och nira vard med fokus pa primirvarden (se avsnitt 4).

Integrerade verksamheter och arbetssitt dir den enskildes behov av sociala insatser savil som
medicinska och psykologiska behov kan tillgodoses samtidigt och samordnat beh6ver
fortsatta att utvecklas. For att 6ka kvaliteten pa och tillgingligheten till akutpsykiatriska
bedémningar och omhindertagande savil som mer planerade psykiatriska omvardnads-
insatser utanfor sjukhuset behéver regionerna vidareutveckla mobila 16sningar eller liknande
arbetsmodeller.

Kommuner och regioner har ett delat ansvar for hilso- och sjukvarden. Den andel av hilso-
och sjukvardsatgirder som utférs av kommunen blir allt storre och kommer framgent att bli
allt viktigare 1 omstillningen till en nira vard. Kortare vardtider och snabbare utskrivning av
patienter fran sjukhusen leder till att atgarder for rehabilitering och habilitering i storre
utstrickning behover utféras 1 den hilso- och sjukvird som kommunen bedriver. Den
tekniska utvecklingen gor att dven patienter med svarare halsoproblem kan vardas i hemmet 1
stallet for pa sjukhus. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig f6r
rehabilitering (MAR) behéver goda forutsattningar for att fullgora sitt ansvar att verka for en
god och siker hilso- och sjukvard.

Psykiska besvir och psykiatriska tillstind finns bade bland yngre och hos personer 65 ir och
aldre och de behover tillgang till lamplig vard. Bland personer med varaktiga kommunala
hilso- och sjukvardsinsatser hade nira 65 procent psykisk ohalsa 2016. Hogst antal suicid per
100 000 invanare finns bland mén som ér 85 ar och aldre. Personalen i den kommunala
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten behéver mer kunskap om férebyggande insatser och
symtom pa psykisk ohilsa hos éldre. Systematisk uppféljning och utsittning av likemedel ar
en viktig del av detta, bade for dldre som bor hemma och ildre som bor pa sirskilt boende.
Ett systematiskt samarbete mellan primirvarden och lokala civilsamhillesaktorer dr en viktig
del av det f6érebyggande arbetet och behéver utvecklas. Detta giller dven arbetet med att
uppticka och férebygga valdsutévande och valdsutsatthet.

Personer med psykiska funktionsnedsittningar har férutom behov av sociala insatser ocksa
ofta behov av hilso- och sjukvardsinsatser. Det dr viktigt att det savil inom hilso- och
sjukvarden som kommunen bedriver, som inom socialtjansten, finns kompetens och kunskap
om konsekvenser av psykisk ohilsa. Lika viktigt 4r det att uppmirksamma somatiska
sjukdomstillstaind hos personer med psykiska funktionsnedsittningar. Personer med
psykiatriska tillstind drabbas oftare dn befolkningen 1 Gvrigt av somatiska sjukdomar.
Personalen i kommunerna kan bl.a. behova mer kunskap om hur man kan férebygga och
tidigt uppticka somatiska hilsoproblem hos personer med psykiatriska tillstind. Samordning
och samverkan mellan den psykiatriska specialistvarden, regionernas primirvard och den
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kommunala hilso- och sjukvarden samt socialtjansten kommer bli allt viktigare for att
tillgodose den enskildes behov inte minst kring personer med kroniska sjukdomar.

Hilso- och sjukvard, socialtjinst och férskola eller skola har olika uppdrag och ansvar nir det
galler att ge barn frimjande, férebyggande och behandlande stéd och insatser. Vilfungerande
hilsofrimjande, f6rebyggande samt vardande och stddjande insatser i ett tidigt skede kan
férvintas ge positiva effekter pa barns framtida hilsa och vilbefinnande. Socialtjinsten, som
ocksa arbetar férebyggande, har det yttersta ansvaret fOr att enskilda far det stod och den
hjalp som de behover. Detta innebir dock ingen inskrinkning i det ansvar som vilar pa andra
huvudmin. Verksamheterna maste prioritera en helhetssyn vilket innebir att varje
verksamhet sikerstiller att hjilpen ges samordnat och effektivt. Elevhalsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser och frimst vara
térebyggande och hilsofrimjande samt stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.
Elevhilsan ska ocksé bidra i arbetet med att tillgodose elevers behov av sirskilt stod.

Fordelning av medel: Regeringen och SKR ar 6verens om att staten inom ramen f6r 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 464 000 000 kronor for ett fortsatt arbete med att
genomfora de aktiviteter som framgar av de lokala och regionala handlingsplanerna samt f6r
att utveckla patientcentrerade arbetssitt t.ex. utveckling av mobila 16sningar eller liknande
arbetsmodeller/funktioner. Av medlen avsitts 264 000 000 kronor till regionerna och

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

5.2 Insatser for att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psykisk halsa och motverka
psykisk ohalsa bland barn och unga

Allt fler barn och unga i Sverige rapporterar psykisk ohilsa och antalet som diagnosticeras
med psykiatriska tillstind har 6kat kraftigt. Barn och unga som tidigt diagnosticeras med t.ex.
depression och dngestsyndrom riskerar att bli lingvarigt sjuka och da 6kar ocksa risken f6r
sjalvmordsforsok och sjialvmord. Flickor och unga kvinnor ar overrepresenterade vad giller
sjalvupplevd och diagnosticerad psykisk ohilsa. Det giller ocksa barn och unga med
exempelvis funktionsnedsittning, asylsbkande och nyanlinda samt hbtq-personer som oftare
in andra uppger ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Okningen av psykisk ohilsa bland barn
och unga kan medféra en 6kad grupp av unga i befolkningen som far svart att etablera sig pa
arbetsmarknaden och i vuxenlivet.

Tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har linge varit en prioriterad fraga
men trots att regionerna har haft handlingsplaner och bedrivit lokalt forbittringsarbete, har
tillgdngligheten forsimrats under en tioarsperiod. Fler barn och unga har fatt triffa BUP och
mer vard har producerats men efterfragan har 6kat mer. Fortsatt fokus pa forbittrad tillgang-
lighet med bibehallen kvalitet och goda behandlingsresultat ingar i denna 6verenskommelse
men utgor ocksa en del av regeringens tillginglighetssatsning (se avsnitt 4).

I 6verenskommelsen finns fortsatta satsningar pé att stirka forsta linjens vard f6r barn och

unga dir ungdomsmottagningarna utgor en viktig arena. Satsningen syftar till att barn och
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unga med psykisk ohilsa ska erbjudas god och nira viard som méter deras behov inom rimlig
tid. Att utveckla forsta linjens vard kan bidra till 6kad tillganglighet till barn- och ungdoms-
psykiatrin, genom att barn och unga som inte har behov av specialiserad psykiatrisk vard far
vard inom till exempel primirvarden, pa ungdomsmottagningar eller pa nigon form av
samtalsmottagning.

Okad tillginglighet handlar férutom om geografisk nirhet och éppettider ocksa om nyttjande
av digital vard och digitala l16sningar f6r kontakter med varden. Utvecklingsarbete med att ta
fram nya former for att ge effektiva insatser for barn och unga, exempelvis grupp- och
individinsatser 1 digitala former behéver darfor intensifieras. Tillganglighet handlar ocksa om
ett bemotande som bidrar till att patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjuk-
varden utformas sa att den inte utestdnger nagon. Det kan r6ra sig om fysiska anpassningar
eller om anpassad information och kommunikation utifran barns och ungas olika behov.

Regionerna bor samverka med forskola, skola inklusive elevhilsa och socialtjanst for att
mojliggora forebyggande och frimjande insatser. Vid behov borsamverkan aven ske nir det
giller atgirdande insatser. Det kan t.ex. handla om savil generella hilsofrimjande insatser
som att forebygga och uppticka psykisk ohilsa. Viktigt dr ocksa att uppmirksamma utsatthet
tor vild och sexuella 6vergrepp som ir en orsak till psykisk ohalsa bland barn och unga.

Fordelning av medel: Regeringen och SKR ir Gverens om att staten inom ramen for 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 370 000 000 kronor till regionerna for insatser som syftar
till att stirka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hilsa samt forebygga psykisk
ohilsa bland barn och unga. Medlen ska ga till insatser 1 vardkedjan som syftar till att korta
koerna 1 barn- och ungdomspsykiatrin och att utveckla och stirka férsta linjens vard. Genom
att tidigt mota den psykiska ohilsan bland barn och unga kan behovet av insatser fran barn-
och ungdomspsykiatrin minska. Utover detta férdelas 150 000 000 kronor till
ungdomsmottagningarna for arbetet med att frimja psykisk hélsa och motverka psykisk
ohilsa bland barn och unga. Medlen férdelas efter andelen barn och unga 0-25 ér i respektive
region. Medlen till ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktér som regionen och linets

kommuner anger som mottagare.

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

Samsjuklighet innebir att man har tva eller flera hilsoproblem samtidigt. Det ar vanligt att
personer med missbruk eller beroende har ytterligare hilsoproblem. Personer med
samsjuklighet i missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller tillstind dr en
sarskilt utsatt grupp. Det finns dven andra malgrupper som har behov av insatser fran flera
verksamheter. Det kan t.ex. rora sig om barn och unga med psykiatriska tillstand t.ex.
neuropsykiatriska funktionshinder.

Det finns mojligheter att bade forbittra insatserna f6r individen och anvinda samhills-

resurserna mer effektivt genom att kommuner och regioner hittar effektiva samarbetsformer
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bade inom samma huvudman och mellan de olika huvudmannen. For att kunna erbjuda st6d
utifran individens hela livssituation krivs att verksamheter inom béde socialtjanst och hilso-
och sjukvard ar 6verens om vad var och en kan erbjuda, vad som boér erbjudas gemensamt
och hur de ska samverka.

Under 2019 och 2020 intensifierades arbetet med att frimja anvindningen av samordnad
individuell plan (SIP) samt att stédja kommuner och regioner 1 utvecklingen av
overenskommelserna om samverkan kring personer med missbruk och beroende. Bland
annat genomférde SKR en kartliggning av hur SIP anvinds och analyserade hur kunskapen
om anvindningen av SIP kan 6ka och vidareutvecklas.

Overenskommelsen innehiller en fortsatt satsning pa att skapa forutsittningar for en mer
sammanhallen vard och omsorg for personer som behover insatser fran flera huvudmin.
Personer med samsjuklighet i missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
tillstand 4r en sdrskilt prioriterad grupp. Gemensam kompetensutveckling frimjar samarbete
och kan 6ka anviandningen av basta tillgingliga kunskap.

Fordelning av medel: Regeringen och SKR ir Gverens om att staten inom ramen for 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronor till regionerna och kommunerna
gemensamt for insatser som syftar till att skapa en mer sammanhallen vard fOr personer som
behover insatser fran bade kommuner och regioner, bl.a. personer med samsjuklighet 1
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller tillstand. Medlen utbetalas till den
aktor som regionen och linets kommuner anger som mottagare med férdelningsnyckeln
5000 000 kronor per lin och resten fordelat efter befolkningsmingd.

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

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stod vid prioriteringar och ger vigledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i hilso- och sjukvarden och omsorgen bor
satsa resurser pa.

Under 2016 tog regionerna beslut om att etablera ett iandamalsenligt och effektivt system som
langsiktigt ger stod for kunskapsstyrning pa olika nivaer. Innehallet i denna 6verenskommelse
och det stod SKR ger sker i samverkan med det nationella programomradet f6r psykisk hilsa
och de regionala programomradena nir det ar tillimpligt. Under de senaste dren har
arbetsgrupper arbetat med att ta fram vard- och insatsprogram (VIP) som vinder sig till bade
kommunernas och regionernas personal. Vird- och insatsprogrammen Schizofreni och
liknande tillstand finns framtaget liksom ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
tor forstagangsvardade vid Schizofreni. Vard- och insatsprogram for Sjilvskadeproblematik
och Angest-depression ir i implementeringsfas och vard och insatsprogram for skadligt bruk
och beroende lanseras i december 2020. Vard- och insatsprogrammet for ADHD beriknas
kunna lanseras i februari 2021.
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I 6verenskommelsen ingir en satsning pa att forbattra mojligheterna f6r kommunerna och
regionerna att bedriva en kunskapsbaserad god och saker vard och omsorg. I detta ingar bl.a.
att forstarka satsningar pa arbetet med nationella riktlinjer gillande depression och
angestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni samt levnadsvanor. Vidare ska regioner
och kommuner arbeta med implementering av den kunskap som finns kring patientsakerhet.
I arbetet med patientsidkerhet dr det angeldget att uppmarksamma och att hitta forbattrings-
omraden som bidrar till det sjilvmordsférebyggande arbetet. Har kan férutom regionerna
aven kommunerna spela en viktig roll. Medlen kan vidare anvindas till att forstirka regioner-
nas och kommunernas arbete med systematisk uppfoljning t.ex. genom nationella kvalitets-
register som moijligeor lirande, utveckling och stindigt forbittringsarbete inom hilso- och
sjukvarden och omsorgen. Insatser for att stirka de nationella kvalitetsregistren ingar ocksa i
regeringens satsning pa nationella kvalitetsregister (se avsnitt 4).

Fo6rdelning av medel: Regeringen och SKR ir 6verens om att staten inom ramen for 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronor for att stirka forutsittningarna for
att bedriva en kunskapsbaserad god och siker vard och omsorg samt for att utveckla arbetet
med patientsikerhet med sirskilt fokus pa psykisk hilsa och suicidprevention. Av medlen
térdelas 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
brukare av vilfirdstjanster dr viktigt for kvaliteten i varden och omsorgen. Patientens och
brukarens ritt till inflytande handlar inte bara om métet mellan patient/brukare och vird-
och omsorgspersonal eller att fa gora sin rost hord och erbjudas en skriddarsydd behandling,
utan dr mer komplext dn sa. Tillrickliga resurser, en organisation som ir uppbyged utifrin
principer om patient- och brukarmedverkan ir forutsittningar for att brukare och patienter
ska erbjudas en vird och omsorg som utgir ifran olika gruppers behov och anpassas efter
den enskildes behov. Helhetssyn och kontinuitet ar ocksa viktigt f6r en personcentrerad vard

och omsorg.

En systematisk patient- och brukarmedverkan ar viktig for att sikerstilla en god kvalitet och
utveckling av virden och omsorgen. Regeringen och SKR ir 6verens om att det behovs
forstarkta satsningar pa att stodja samverkan mellan kommuner och regioner och patient-,
brukar- och anhérigorganisationer och andra intresseforeningar och att det 4r ett gemensamt
ansvar for kommuner och regioner att stirka den enskildes inflytande 6ver sin vard och
omsorg men ocksa att stirka organisationernas delaktighet. Av sirskild betydelse ar att
sikerstalla att patient-, brukar och anhérigorganisationernas kunskap och kompetens
kontinuerligt anvinds i det utvecklingsarbete som pagar inom omradet och att gemensamt
definiera behov, insatser och l6sningar.
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Fordelning av medel: Regeringen och SKR idr 6verens om att staten inom ramen fér 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 24 000 000 kronor till regioner och kommuner
gemensamt for att stimulera och stirka patient- och brukarmedverkan. Medlen foérdelas med
1 000 000 kronor per lin, férutom de tre storstadslinen som tilldelas 2 000 000 kronor
vardera. Mottagare av medlen ar den aktor 1 ett lin som kommuner och region anger som

mottagare.

5.6 Ett starkt suicidpreventivt arbete

Suicid dr den vanligaste yttre dodsorsaken i Sverige. D6d genom suicid dr den yttersta
konsekvensen av ett psykiskt lidande som ar outhirdligt f6r den som ar drabbad. Suicid leder
ofta dven till stort lidande och férsimrad hilsa f6r anhériga, nirstaende och andra berdrda.
For att minska risken for suicid behover berorda aktérer samverka och arbeta systematiskt
och férebyggande. Personer med en psykisk sjukdom har en f6rhéjd risk £6r suicid. En
tredjedel av alla som tar sitt liv har en aktuell kontakt med den psykiatriska hilso- och sjuk-
varden, men betydligt fler har haft kontakt med annan hilso- och sjukvard t.ex. primarvarden.

Regeringen och SKR ir Gverens om att detta ér ett prioriterat omrade och att det
kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet pa regional och lokal niva behéver forstarkas. Det
finns dven behov av 6kad samverkan i det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet
mellan regioner och kommuner, integrerad suicidprevention inom ramen for arbetet med
psykisk halsa/ohalsa, kompetensutveckling om suicid och befolkningsinriktat suicidpreventivt
arbete hos sirskilda yrkesgrupper samt implementeringsstod av strategierna i det nationella
suicidpreventiva handlingsprogrammet pa regional och lokal niva. Dirutéver behovs 6kad
kunskap om effektiva arbetssitt inom omradet, ett stirkt stod till anhoriga och andra

efterlevande samt en 6kad samverkan med civilsamhillets organisationer.

Fordelning av medel: Regeringen och SKR ir Gverens om att staten inom ramen for 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 200 000 000 kronor till kommuner och regioner
gemensamt for att stirka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional nivda. Medlen
tordelas efter befolkningsmingd. Mottagare av medlen 4r den aktor i ett ldin som kommuner
och region anger som mottagare.

5.7 En forstarkt psykiatrisk traumavard

Asylsékande barn, unga och vuxna ir en riskgrupp nir det giller psykisk ohilsa. Social-
styrelsen uppskattade forekomsten av psykisk ohilsa bland asylsékande i Sverige till omkring
20-30 procent 2015. Férekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar hogre bland
asylsékande och nyanlinda jamfért med 6vriga befolkningen. Aven bland barn och unga,
speciellt ensamkommande barn, ir psykisk ohalsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt
térekommande. Socialstyrelsen och andra aktorer har rapporterat om ett 6kat antal suicid-
térs6k och fullbordade suicid bland ensamkommande barn och unga.

Aven andra grupper kan ha behov av psykiatrisk traumavérd. Det kan t.ex. réra personer som
blivit utsatta for vald, hedersrelaterat vald och foértryck, konsstympning eller sexuellt véld eller
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som befinner sig i eller har befunnit sig i prostitution. Insatser avseende personer som utsatts
tor sexuella 6vergrepp bor baseras pa de slutsatserna fran den kartligegning som SKR
genomférde under 2019/2020 inom ramen fér Gverenskommelsen om Okad tillginglighet
och jamlikhet i médrahilso- och forlossningsvarden samt forstirkta insatser f6r kvinnors
hilsa. Spridningen av sjukdomen covid-19 kan ocksd komma att medféra en 6kad grupp av
personer som kan vara i behov av traumavird eller st6d for att bearbeta sina upplevelser av

pandemin t.ex. personal inom hilso- och sjukvirden och omsorgen.

Tidiga insatser for krishantering och traumabehandling men dven behandling i senare skede
ar av stor vikt. Symtom pa PTSD kan visa sig langt efter den tid da sjilva traumat uppstod
eller i samband med nya traumatiska situationer som i sig kan vara av lindrigare art. Sarskilt

viktigt dr att uppmirksamma barn och unga och att i méjligaste méan skydda dem fran trauma.

Fo6rdelning av medel: Regeringen och SKR ir 6verens om att staten inom ramen f6r 2021
ars overenskommelse avsitter totalt 50 000 000 kronor till regionerna 1 syfte att stirka den
psykiatriska traumavarden. Medlen férdelas efter befolkningsmangd.

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

Regeringen och SKR ir Gverens om att staten inom ramen for 2021 ars 6verenskommelse
térdelar 20 000 000 kronor till SKR f6r samordning av regioner och kommuner samt for att
utveckla initiativ och 16sningar som kan anvindas som stod till lokalt och regionalt
forbittringsarbete. I detta ingar:

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

intresse for flera kommuner och regioner,

- utvecklingsarbete i syfte att stodja en 6kad tillganglighet till forsta linjen insatser for
barn och unga och till barn- och ungdomspsykiatrin,

- stod till det lokala och regionala suicidpreventiva arbetet,

- innovationsstdd och samordning for forbattrad tillganglighet med mobila 16sningar,
inklusive vard och behandling pa distans, och effektiva och dndamalsenliga 16sningar
tor transporter av patienter liksom uppfoljning av satsningen pa mobila 16sningar.

- inventering av pagaende utveckling och erfarenhetsutbyte samt analys av framgangs-
taktorer och hinder med sarskilt fokus pa samverkan och stod for arbete och
sysselsattning,

- stod till utveckling av den psykiatriska traumavarden samt
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- stod till uppfoljning och systematiskt forbattringsarbete pa verksamhetsniraniva med
sarskilt fokus pa kvalitet i vard och behandling vid samsjuklighet samt att minska
behovet av tvangsvird och tvangsatgarder.

Insatserna ska sd lingt som méjligt samordnas med det arbete som bedrivs av
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och andra ber6rda myndigheter.

6.1 Administrativa kostnader for SKR

Regeringen och SKR ir 6verens om att 2 000 000 kronor fordelas till SKR for att hantera
administration av 6verenskommelsen, férdelning av medel och att ta fram anvisningar till
regionerna och kommunerna f6r hur insatserna i 6verenskommelsen 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 uppgar 6verenskommelsen £6r 2021 till 1 680 000 000 kronor. Insatserna riktar sig till
all offentligt finansierad vard och omsorg.
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7.1 Specificerad uppstallning av medelstilldelning

Nedan redovisas utbetalade medel uppdelat per insats och mottagare.

Belopp (kr) Mottagare*

Till regioner

forstarkning av kommunernas roll och
utveckling av mobila I6sningar eller liknande

Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och 264 000 000 | Regioner via

utveckling av mobila I6sningar eller liknande SKR

Insatser for barn och unga inkl. barn- och

ungdomspsykiatrin 370 000 000 | Regioner via
SKR

Kunskapsbaserad och sadker halso- och sjukvard 100 000 000 | Regioner via
SKR

Traumavard 50 000 000 | Regioner via
SKR

Till kommuner

Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och 200 000 000 | Kommuner via

SKR

Kunskapsbaserad och sadker halso- och sjukvard 100 000 000 | Kommuner via

och socialtjanst SKR

Ldnsgemensamma medel

Insatser for personer med samsjuklighet 200 000 000 | Till Ianen via
SKR

Insatser for starkt brukarmedverkan 24 000 000 | Till Ianen via
SKR

Suicidprevention 200 000 000 | Till Ianen via
SKR

Ungdomsmottagningar 150 000 000 | Till Ianen via
SKR

Till SKR

Stod till samordning m.m. 22 000 000 | SKR

Totalt — SKR 22 000 000

Totalt - Regionerna (via SKR) 784 000 000

Totalt - Kommunerna (via SKR) 300 000 000

Totalt - Linsgemensamma (via SKR) 574 000 000

Totalt — Overenskommelsen

1 680 000 000

*Foérklaring av mottagare

SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att anvédndas av SKR.

Regionerna, kommunerna eller Idnen via SKR innebér att medlen betalas ut till SKR fér att sedan férdelas till regionerna,
kommunerna eller ldnen

7.2 Berakningsmodell for férdelning av stimulansmedel till regionerna och kommunerna

Fordelning av medlen sker utifran befolkningsandel, baserad pa senast tillgingliga data fran
Statistiska centralbyran (SCB) den 1 november 2020 For foljande satsningar anviands andra
térdelningsmodeller:
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- insatser for barn och unga inklusive ungdomsmottagningar fordelas utifran andel av
befolkningen som éar 0—25 ar i respektive region,

- medel f6r brukarmedverkan férdelas med 1 000 000 kronor per lin férutom de tre
storstadslinen som vardera tilldelas 2 000 000 kronor samt

- medel f6r samverkan utbetalas till den aktér som regionen och linets kommuner
anger som mottagare med fordelningsnyckel 5 000 000 kronor per lin och resten
fordelat efter befolkningsmingd.

8. Redovisning av regionernas och kommunernas utvecklingsinsatser

Regionerna och kommunerna ska redovisa genomforda insatser och anvindningen av medlen
i form av en egenskriven rapport utifran ett frigeunderlag som kommer att tas fram av SKR
tillsammans med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen. Frageunderlaget, som bl.a. syftar
till att SKR och myndigheterna ska kunna f&lja och st6dja genomférandet av insatserna, ska
finnas tillgdngligt f6r regioner och kommuner senast den 31 mars 2021. I redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa ar lampligt och det ska framga hur insatserna har
bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmalet om jamstilld hilsa.

9. Ekonomiska villkor och rapportering

9.1 Ekonomiska villkor fér medlen till regionerna, kommunerna och SKR

Overenskommelsen f6r 2021 omfattar totalt 1 680 000 000 kronor. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard 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 till SKR, f6r egen verksamhet och f6r vidare férdelning till regioner och kommuner,
utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld 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.

En ekonomisk redovisning f6r kalenderaret som visar hur medlen anvants av SKR ska
limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022. Den information som ska inga i
rekvisitionen och i den ekonomiska redovisningen beskrivs 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 i tid kan
regeringen aterkrava stodet.

Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och for regeringsbeslut om

utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
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Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara
undertecknade i original av behorig foretradare for SKR.

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

9.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) samt till
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen senast den 30 september 2021. I delrapporten ska
SKR oversiktligt beskriva den verksamhet som har bedrivits 1 regionerna, kommunerna och
linen under forsta halvaret 2021. SKR ska dven redogora f6r den egna verksamhet som har
bedrivits under forsta halvaret 2021. Vidare ska SKR redogora for eventuella hinder och
utmaningar som forhindrar att mal och ambitioner for insatserna inom ramen for
overenskommelsen kommer att uppfyllas innan érets slut.

SKR ska lamna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
31 mars 2022. I verksamhetsrapporten ska SKR redogora for den verksamhet som har
bedrivits under 2021 med stéd av bidraget. I det ingar att sa langt det ar mojligt siarredovisa
kostnaderna och resultat for de olika insatser som genomférts med stéd av medel 1
overenskommelsen. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dar sa dr lampligt
och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstélldhetspolitiska delmaélet om jaimstalld
hilsa.

10. Uppfdljning

Parterna dr Gverens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp och analyseras.
Utover den redovisning av insatserna som regeringen och SKR har kommit 6verens om inom
ramen fOor denna overenskommelse har regeringen givit Folkhilsomyndigeten och
Socialstyrelsen 1 uppdrag att stédja, f6lja och utvirdera 6verenskommelserna under perioden
2020-2023 (52020/01044). Inom ramen for uppdraget ska myndigheterna, senast den 30
september, inkomma med arliga ligesrapporter till regeringen (Socialdepartementet) om
utvecklingen och resultaten inom omradet inklusive en redovisning av det arbete som
myndigheterna har vidtagit vid genomforandet av uppdraget. Insatserna ska sa lingt som
mojligt samordnas med det arbete som bedrivs av SKR och andra ber6rda myndigheter.
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11. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten

genom Socialdepartementet

Stockholm den 22 december 2020

Maja Fjaestad

Statssekreterare

For Sveriges

Kommuner och Regioner

Stockholm den xx

Staffan Isling

Verkstallande direktor
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