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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvard av hoog kvalitet. Internationella
jimforelser fortsdtter att visa att svensk sjukvdrd stdr sig vil i jimforelse
med andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden i Sveriges befolkning 6kar och antal dodai
bland annat cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden och socialtjinsten i Sverige
uppvisar ett gott resultat dverlag finns det behov av att fortsita utveckla
verksamheterna. Framtidens utmaningar kan motivera ett $kat fokus pd
prevention och hilsofrimjande insatser. Vidare visar mitningar och
uppfoljningar av virdresultat och dppna jimftorelser att det finns
obefogade skillnader i bdde hilsa, vird- och st8dinsatser mellan olika

grupper.

Det behover skapas mer sammanha3lina vird- och stddprocesser som
utgdr frin den enskildes behov och rittigheter. Virden och socialtjinsten
behtver samordna sina insatser i storre utstrickning, Det giller sdvil
mellan olika delar av virden som mellan kommuner och landsting.
Enskildas delaktighet i den egna virden och omsorgen behdver ocksd
oka, inte minst ndr det giller barn och unga. Det offentligas ledare och
medarbetare har en nyckelroll i att utveckla hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten i denna rikening. Halso- och sjukvirdens och
socialtjinstens medarbetare 4r dess viktigaste resurs och en férutsittning
for en effektiv vird av hag kvalitet. Overenskommelserna stodjer en
strategisk och lingsikeig kompetens{érsérining.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omrdden dir bida parter identifierat ett
utvecklingsbehov, fér att stimulera en forbictring i verksamheterna.
Genom &verenskommelser sker insatser pa nationell, regional och lokal
nivd koordinerat. P4 detta sitt minskar mingden styrsignaler och risken
for overlapp i val av insatser, samtidigt som férutsittningarna aut
utveckla verksamheterna i kommuner, landsting och regioner férbictras.
Samtidigt ger arbetssittet utrymme {6r nytinkande och [6r att
systematiske prova nya arbetsformer i syfte att utveckla verksamheten pa
bista sitt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pd
samhillets formiga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, bdde mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra till ate
&stadkomma en sddan efterstrivad samverkan.



Overenskommelserna ska ocksi utg3 frin et tydlige
jamstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkeen att kvinnor och man,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna
liv. Detta forutsitter att konsmonster klarliggs och analyseras i
fsrhdllande till de jimstilldhetspolitiska milen liksom att eventuella
brister i jimstilldhetshinseende fortlopande dtgirdas. Statistik som ingdr
i bverenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kon dir
s& 4r méjligt. Aven skillnader i forutsittningar och méjligheter som
beror pd exempelvis lder, etnicitet, sexuell liggning, konsidentitet eller
konsuttryck, funktionsférmiga m.fl. ska beaktas i analysarbeter. Vidare
ska det samiska folkeis och de nationella minoriteternas situation
beaktas.

P4 hilso- och sjukvirdsomridet syfrar dverenskommelserna under 2016
till att bidra till utvecklingen av en vard som utgdr frin patientens behov
samt ar tillginglig, siker och av god kvalitet. Halso- och sjukvarden och
socialtjinsten ska vara jamlik och ges utifrin behov oberoende av kén,
konsidentitet, konsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, dlder, bostadort,
socioekonomisk bakgrund eller fodelseland. Verksamhetsutveckling
férucsitter ett kontinuerligt arbete med implementering av bista
tillgingliga kunskap. Virdet av forskning och innovarion ska beaktas
inom de verksamheter som ingdr i dverenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vird och omsorg som ir offentligt
finansierad, oavsett vem som utfér virden och omsorgen. Det betyder
att sdvil landsting/kommuner som privata aktdrer som bedriver hilso-
och sjukvérd och omsorg och som finansieras av landstingen kan komma
att omfartras,

For 2016 avsitter regeringen 845 000 000 kronor fér denna
overenskommelse. Syftet med denna dverenskommelse #r att stimulera
utvecklingsarbete och skapa bittre forutsittningar for lokala och
regionala analyser av de utmaningar som respektive lin stér infor och att
identifiera behov och utvecklingsmaél lokalt och regionalt samt att
forbittra ungas psykiska hilsa. Analysen ska resultera i milsitiningar pd
fem &rs sikt inom fem fokusomrdden och lokala och/eller regionala
handlingsplaner for att nd mélen.

2. Bakgrund

Psykisk ohilsa 4r ett samlingsbegrepp for allt ifrin nedsatt psykiske
vilbefinnande till olika former av psykisk sjukdom och psykiska
funktionsnedsittningar. Litt till medelsvir psykisk ohilsa anvinds ofta
som ett samlingsbegrepp for de tillst&nd som kan behandlas inom
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primirvirden - oftast mildare form av depression, dngest och
stressrelaterade tillstdnd. Vid mer allvarliga och komplicerade tillstdnd
ansvarar psykiatrin fér en mer kvalificerad utredning och behandling.

I dag 4r psykisk ohilsa den frimsta orsaken till sjukfrdnvaro i stora delar
av vistvirlden. Ett av tio barn mellan 10 och 18 &r har upplevt psykisk
ohilsa och nistan dubbelt s& ménga har upplevt psykosomatiska besvir.
Det ir ocksa den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor dlder stdr
utanfér arbetsmarknaden inom OECD. I Sverige stér psykiska diagnoser
[8r cirka 40 procent av alla pigdende sjukskrivningar som ersitts av
Forsikringskassan. Kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige dr ungefir

70 miljarder kronor om dret enligi OECD.

Minniskor med psykisk ohilsa 4r den grupp som ir mest utsatt vad giller
socioeckonomiska faktorer sdsom ekonomi, boende, tillging till arbete
och delaktighet t sociala nitverk, bde i jimforelse med den dvriga
befolkningen och i jimférelse med andra patient- eller
funktionshindergrupper. En stor andel saknar daglig sysselsittning,
deltar inte aktivt 1 fritids- och kulturlivet och har ofta £3, eller inga, andra
kontakter 4n med personal inom stédsystemet. Minniskor med psykisk
ohalsa 4r #ven en vtsatt grupp nir det giller somatisk hilsa och de har
sdmre tillgdng tll hilso- och sjukvird. Att i unga dr insjukna i psykisk
sjukdom medfor allvarliga konsekvenser senare i livet, inte enbart vad
giller hilsa och dédlighet, utan dven [6r vilken utbildning den enskilde
uppndr.

Psykiatri och psykisk hilsa har de senaste &ren varit en av statens mest
prioriterade frigor inom hilso- och sjukvirdsomridet. Under dren
2012-2015 har ca 850 miljoner kronor per ir avsatts inom ramen fér det
sd kallade PRIO-arbeter. Av dessa medel har cirka 700 miljoner férdelats
till kommuner och landsting genom éverenskommelser med SKL. SKL
har ocks4 inom ramen for de 4rliga verenskommelserna bedrivit ett
utvecklingsarbete och utgjort ett stéd till kommuner och landsting,
Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier inom skola,
socialtjinst, hilso- och sjukvird och spinner éver sdvil tdiga insatser
som hdgspecialiserad vird. Utvecklingsarbetet har ocks3 synliggjort
viktiga utmaningar fér huvudminnen i det fortsatta arbetet. I den
budgetéverenskommelse som regeringen har slutit med Visterpartiet for
2016 ingfr ocksi en satsning som syftar till ate forbitira ungas psykiska
hilsa.

Det stora antalet minniskor som i dag flyr till Europa pdverkar det
svenska samhillet. Bland de minniskor som viljer att sdka asyl i Sverige
beriknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och ytrerligare
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cirka 30 procent av litta till medelsvira psykiska besvir. Denna situation
stiller betydande och delvis nya krav pa skolvisendet, socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Inriktningen av det lingsiktiga utvecklingsarbetet
inom omrddet psykisk hilsa miste dirfor delvis anpassas till denna nya
situation och de utmaningar som fdljer av detta.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam mélsiitning om att befolkningen ska
erbjudas behovsanpassade och etfekeiva insatser av god kvalitet, sdvil vad
giller férebyggande och frimjande insatser, som medicinsk behandling
och sociala insatser. Sddana insatser ska vara jimlika, jimstillda och
tillgingliga. Insatserna bor utformas med beaktande av regeringens mil
om att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

Staten och SKL 4r eniga om behovet av en [dngsiktig plan [6r omridet
psykisk hilsa (se bilaga 1:2) med gemensamma strukeurer for
utvecklingsarbete som skapar f6rutsiceningar f6r huvudminnen ate
erbjuda insatser med utgdngspunke i bista tillgingliga kunskap.
Inriktningen i denna dverenskommelse ska vara utgdngspunkten for
arbetet de nirmaste tre dren. Mélsdttningen ir att dverenskommelsen
2016 ska fljas av dverenskommelser under 2017 och 2018 med en
likartad inrikening, forutsatt ate det inte bedéms nodvindige act revidera
innehdllet, samt under fdrutsittning att riksdagen beviljar medel for
andamdler.

Syftet med denna 6verenskommelse 4r att skapa férutsittningar for ett
lingsikrige arbete pd omridet psykisk hilsa med ett gemensamt
ansvarstagande frin berdrda akiorer. Det dvergripande syfret ér att dka
tillgingligheten till stéd och behandling av god kvalitet och att férebygga
och motverka psykisk ohilsa. En central utgingspunkt 4r ate forstirka
kommuners och landstings kapacitet och mojligheter att gra analyser av
behov och utmaningar, lokalt och regionalt, pd omridet psykisk halsa.
Analyserna ska ligga till grund f6r arbetet med att identifiera lokala och
regionala utmaningar p4 kort och lang sikt. Den dirav {6ljande
handlingsplanen skapar férutsittningar fér en indamalsenlig
implementering av bista tillgingliga kunskap for att frimja psykisk hilsa
och ge ritt insatser, pd rdte site och i rite tid. SKL ska utgdra stod uill
huvudminnen i arbetet. En sirskild del av 6verenskommelsen utgors av
en satsning pa ungas psykiska hilsa med 280 miljoner kronor som {éljer
av regeringens budgetdverenskommelse med Vinsterpartiet. Medlen ska
anvindas dels for att forstirka ungdomsmottagningarnas arbete, dels for
att stimulera nya iniciaciv.



4, Fordelning av stimulansmedel i denna dverenskommelse

Staten och SKL 4r éverens om att de 780 000 000 kronor som utgor
stimulansmedel till kommuner och landsting/regioner ska anvindas av
huvudminnen, enskilt eller i samverkan, for att pdborja ett ldngsikteigt
héllbart arbete pd omrddet. Medlen utbetalas i tre olika delar:

~ 300 000 000 kronor férdelas till landstingen/regionerna, och
200 000 000 kronor férdelas till kommunerna for att géra
analyser, sitta upp mél och utforma handlingsplaner lokalt och
regionalt, samt att piborja ett [dngsiktigt arbete for att utveckla
insatserna inom de fem fokusomriddena som anges i bilaga 1:2.
Landstingen och de i linet ingdende kommunerna ansvarar for att
stimulera linsgemensamt arbete med en bred analys av
utmaningar och behov i samverkan med brukar-, patient- och
anhdrigorganisationer samt dvriga berdrda aktorer pd linsniva.

— I'den budgetdverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning p& 150 000 000 kronor som
tillférs landstingen for att anvindas av dem for att stimulera nya
och rusta nya initiativ fér att nd unga, det kan till exempel handla
om sjilvinliggningsprojekt och férsta linjens psykiatri. Behoven
ser olika ut pd olika platser i landet och det 4r viktigt att de lokala
behoven fir styra s& att pengarna anvinds dir de gor bist nytta.

— I'den budgetdverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingdr en satsning pd 130 000 000 kronor som
tillfors kommuner och landsting for att anvindas till satsning p&
ungdomsmottagningar och som kan g8 till utdkade dppettider,
forstirkt kompetens, 6kad tillginglighet, eller att starta upp nya
mottagningar. Dessa medel betalas ut av SKL till landsting och
kommuner som inkommer med en gemensam redovisning av hur
medlen ska anvindas for att forstirka eller starta
ungdomsmottagningar. Medel som inte anvints for indamailet
under dret dterbetalas till SKL, som i sin tur betalar tillbaka
medlen till Kammarkollegiet i enlighet med de villkor som anges i

avsnitt 9.

Analysen och tillhorande handlingsplaner syfrar till att stimulera
landsting och kommuner att:

- uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomrdden som
overenskommelsen omfattar (bilaga 2),

- ange ansvarstérdelning for de behov som finns och vid behov
overviga mojligheten till samorganisering dir behoven ir av



komplex karaktir, i syfte att verka for att enskilda fir de
samordnade vird- och stédinsatser som behovs,

— sirta upp mil och planera sin verksamhet, var for sig och
gemensamt, |

—  samverka med varandra, berérda brukar- och intresseféreningar

samt andra berérda aktorer pd omridet.

Analysen ska goras i samverkan mellan berdrda huvudmin, med
utgingspunkt i tillgangliga nationella och lokala data samt utifrdn
professionsforetridares, brukares, patienters och anhérigas erfarenheter
Analysen ska resultera i en sammanfattning av ett eller flera prioriterade
ftgirdsomriden inom vart och ett av de fem fokusomriden som anges i
bilaga 1:2. Landstingen kan med f6rdel samordna analys och
jrgirdsplaner med de villkor som finns i statens och SKL:s
overenskommelse om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2016, frimst inom fokusomrdde 1 och 2 (se bilaga
1:2). Kommunerna kan med fordel samordna analys och dcgirdsplaner
med villkor i dverenskommelse om en evidensbaserad praktik i
socialtjansten och niraliggande omriden inom hiélso- och sjukvirden.
Aven andra dverenskommelser och statliga satsningar kan med fordel
integreras i arbetet, se bilaga 1:3.

5. Villkor for att ta del av stimulansmedlen

Senast den 31 oktober 2016 ska kommuner och landsting inkomma med
en redogorelse for analys, langsiktiga mal och handlingsplan samt en
redovisning av anvindning av de medel de erhdllic. SKL tillhandahéller en
inmatningsfunktion dir linen/kommuner och landsting/regioner limnar
sina redovisningar. SKL sammanstiller underlaget f6r nationella

jamforelser.
Redovisningen ska innehélla:

— en beskrivning av hur 2016 3rs stimulansmedel anvinds,

~ en gemensam analys utifrdn nationella och lokala data kring liget i
linet och s langt m&jligt belysa olikheter i linets kommuner/
linsdelar avseende befolkningens behov, insatser som ges och de
resultat for psykisk hilsa och ohilsa som insatserna bedomts ge,

— en handlingsplan som belyser regeringens fem fokusomriden med
lingsiktiga mil p4 fem 4rs sikt samt kortsiktiga mdl och
aktiviteter under 2017,

- mitbara indikatorer for de l3ngsiktiga och kortsiktiga méil som
linet/kommuner/landsting/regioner avser att anvinda for

uppfoljning, samt



— en oversiktlig berikning av vilka kostnader som handlingsplanen
for 2017 kommer att innebira.

Om en redovisning med delmomenten enligt ovan inte inrapporterats
senast den 31 oktober 2016 ska medlen 4terbetalas. For stimulansmedlen
till ungdomsmottagningar (130 miljoner kronor) giller dven yrterligare
villkor for dterbetalning, se avsnitt 4. Det 4r parternas gemensamma
avsikt att de medel som landsting/regioner och kommuner erhiller ska
anvindas for utvecklings- och forbittringsarbete inom omridet psykisk
halsa.

SKL dtar sig att sammanstilla resultaten ldnsvis och rapportera till
regeringen (Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad,
myndighet senast den 31 januari 2017.

6. Utvecklingsstod

SKL dtar sig att fortsitta samordna stddinsatser och bistd kommuner och
landsting med lokalt forbitiringsarbete i enlighet med tidigare
overenskommelser. SKL tar sig vidare att driva en
utvecklingsverksamhet som kan bistd kommuner och landsting/regioner
med att ta fram befintliga data samt vid behov ge ytterligare st6d for en
fordjupad analys. SKL 4tar sig ocksd att stddja kommuner och
landsting/regioner nir det giller att identifiera bista tillgingliga kunskap
och metodstdd for att utforma en dtgirdsplan for uiveckling pé de
omriden som analysen ger vid handen.

Utdver detta, och nytt i denna dverenskommelse jimfort med tidigare
overenskommelser, fir SKL medel for att inventera och beskriva
mojligheten att inritta en ldngsiktigt hillbar gemensam struketur med
kunskapsnoder for att stodja implementering av ny kunskap lokalt och
regionalt.

SKL dtar sig ocksa att ta fram en mall f6r insamling av data frin analyser
och handlingsplaner med syftet att géra nationella jimférelser som i sin
tur kan vara ett st6d f6r kommuner och landsting i det lokala
forbattringsarbetet. Denna mall ska finnas tillginglig senast den 1 mars
2016.

Analys- och metod- och uppfdljningsstod

SKL tillfors 60 000 000 kronor 2016 for att stédja kommuner och
landsting/regioner i arbetet analysera forhallanden lokalt och regional,
ge metodstdd och genomfora uppfoljning pd det sdtt som pabérjades



inom ramen fér dverenskommelsen mellan staten och SKL inom
omrddet psykisk ohilsa 2015.

SKL ftar sig att, utdver metod- och analysstdd, iven stodja aktiviteter
inom hela omradet psykisk hilsa. [ analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta behov av
utvecklingsaktiviteter att identifieras. Det kan handla om nyskapande
arbetssitt och behov av innovationer liksom stéd for inférande eller
effektivare anvindning av kinda metoder.

Sedan tidigare identifierade utvecklingsomrdden som SKL 4ven fortsatt
ska stédja 4r:

- Ett hilsofraimjande samhille f&r alla 81drar med kunskap och
méjlighet till riktad prevention for att minska hlsoklyftorna.

— Tidiga insatser for barn och ungas psykiska hilsa med sirskile
fokus p4 synkronisering av insatser frdn skolvisendet,
socialtjinst, hilso- och sjukvird samt en utveckling av en bred
och lite tillganglig férsea linjes insatser med sirskile stod will
ungdomsmottagningarna.

—  Primirvirdens mojlighet att effektive mota psykisk ohilsa och
minska sjukskrivningarna fér psykisk ohilsa.

—  En hilsofrimjande arbetsplats och tidiga insatser {61 att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohilsa.

—  Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid psykisk
ohilsa.

— Minska behovet av tvingsitgirder for alla dldrar, och i alla olika
situationer, som regleras enligt lagen (1991:1128) om psykiacrisk
tvingsvird, lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird
av unga, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vird samt lagen
(1988:87C) om vird av missbrukare i vissa fall.

—  Studier, arbete och sysselsittning f6r personer som stdr ldngt frin
arbetsmarknaden pd grund av psykisk ohilsa.

— Bittre bemdtande av personer med, eller risk for utveckla,
sjilvskadebeteende samt utveckling av det suicidpreventiva
arbetet.

~  Sociala investeringar som en metod for att skapa lingsiktigt
effektivt resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare i
processen, skirpa resultatuppf8ljning och éverbrygga olika
aktérers organisation och budgethinder.

~ Nyanlindas psykiska hilsa, frdn férebyggande och
hilsofrimjande insatser till specialiserad traumabehandling.

~  Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt st6d
(till exempel samordnad individuell plan) och
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integrering/samorganisering av vird och stéd till personer med
omfattande behov frén flera huvudmin,

— Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrimjande strukeurer,
god arbetsmiljs och bemétande som frimjar delakeighet for alla.

Utvecklingsstodet ska ocksd kunna omfatta omrdden som finns i
nirliggande overenskommelser och som har biring pd omridet psykisk
hilsa samt vara en arena fér gemensamt utvecklingsarbete.

Nationell struktur for kunskapsutveckling och kunskapsspridning

Staten och SKL 4r eniga om att det finns ett behov av att utveckla
kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom omridet. SKL tillfors
ytterligare 5 000 000 kronor for att inventera och beskriva
forutsiteningarna same ta fram et forslag pd tillvigagdngssite for att
bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt
regionalt ansvar, for kunskapsutveckling. Forslaget ska dven innehilla en
redovisning av kostnader for en sddan struktur pd kore och lng sikt same
et forslag pd lingsiktig forvalining och finansiering inom ordinarie
strukturer,

SKL ska redovisa ett forslaget till Regeringen (Socialdepartementet)
senast den 1 juni 2016, Utifrdn bland annat denna redovisning kan
regeringen sedan ta beslut om act fordela ytrerligare medel till SKL under
2016 for att pdborja uppbyggnaden av en sddan strukeur.

7. Uppféljning av dverenskommelsen

SKL &tar sig att sammanstilla resultaten av huvudminnens arbete, s3som
anges i avsnitt 5, linsvis och rapportera till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad, myndighert
senast den 31 jan 2017. Redovisningen ska innehdlla en sammanstillning
av respektive lin avseende medelsanvindning, analys av lokala behov,
handlingsplaner pd kort och lang sikt samt indikatorer {6r att mita
utveckling.

8. Uthetalningsvillkor

Regeringen och SKL 4r &verens om att medlen ska utbetalas till
landstingen och kommunerna under kvartal ett 2016 med undantag for
de 130 000 000 kronor som ska anvindas till att forstirka
ungdomsmottagningar, se avsnitt 4. Beslut om utbetalning av samtliga
medel i denna 6verenskommelse gors i Kammarkollegiets regleringsbrev
for 2016 avseende anslag 1.8 Bidrag till psykiatri, inom utgiftsomride 9
Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslagsposten 3 Till



Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas engingsvis efter
rekvisition (formuliir Rekuvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisition av medel ska ske senast den | december 2016. Ritten till
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

9. Redovisning av ekonomiska medel och terbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet,) eller annan av regeringen utpekad myndighet,
senast den 31 mars 2017. I verksamhetsrapporten ska SKL redogora for
den verksamhet som bedrivits med stdd av bidraget.

En ekonomisk redovisning fér kalenderiret som visar hur medlen
anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas ill
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om
eventuella avvikelser och &tgirdsférslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisning inte inkommer i tid kan Regeringskansliet
(Socialdepartementet) terkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats av
SKL ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017,

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig
foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for

overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgg av

samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och évrigt
underlag som rér bidragets anvindning.

10. Ekonomisk sammanstillning

Satsningar 2016 Mnkr Sidnr.
Stimulansmedel till kommuner 200,0 7
Stimulansmedel till landsting/regioner 300,0 7
Initiativ for bittre psykisk hélsa hos ungdomar 150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstod till SKL ! 60,0 9
SKL:s arbete med kunskapsnoder 5,0 11
Totalt 845,0
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11. Godkédnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 14 december 2015 Stockholm den 14 december 2015

’ Hikan Sorman

b
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1:1

[nformation som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade medel inom

ramen [6r denna éverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontakeuppgifter
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 anstkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomliggande
overenskommelse Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt éverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag -

kostnader)

4. Underskrift i original av behsrig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ar riktiga
samt forsakrar att bidraget kommer att anvindas enligt
den gemensamma verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4, Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
intygar att den ekonomiska redavisningen
under punkt 3 ir korreke.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 ir korrekt. (Avvikelserna ach
eventuella dtgirder ska ocksi redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress




5. Underskrift i original av behéng foretridare
Bidragstagaren intygar ate limnade uppgifter sr
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfériydligande




Bilaga 1:2

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framat

Regeringen har under 2015 initierat en dversyn av behov och utmaningar
p4 omridet psykisk hilsa. Oversynen har gjorts i bred dialog med
Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvirdens huvudmin, kommuner,
relevanta statliga myndigheter, professionsféreningar, brukar-, patient-
och anhérigorganisationer samt det civila samhillet. Analysen tar sin
utgingspunkt i individen och individens behov. Mot bakgrund av denna
analys kommer regeringens inriktning pd omradet psykisk hilsa under
dren 2016-2020 att ha ett brett perspektiv p& psykisk hilsa och ohilsa.
Detta innebir ingen férindring av nuvarande ansvarsfordelning men tar
fasta pi behovet av en samlad analys av de insatser som gors pd omrddet.

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
lingsiktighet i statens satsningar, éverdriven anvindning av projekt och
brist pd tillgdng till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligt med analyskapacitet p& detta omride, liksom en for omradet
indamalsenlig struktur lokalt och regionalt for implementering av den
kunskap som finns. Det finns ocksd ett stort behov av ledarskap for
forindring i verksamheten i syfte att gbra insatserna dndamélsenliga for
att motsvara de behov som finns. Dock finns en regional samverkan och
stodstrukeur nir det giller evidensbaserad praktik inom socialtjinstens
omriden och niraliggande omriden inom hilso- och sjukvirden.
Huvudminnen har svirt att implementera kunskapen som finns p4 olika
omriden, vilket medfér att skillnaderna i féljsamhet till nationella
riktlinjer ir betydande mellan landstingen och kommunerna.
Myndigheten fér virdanalys konstaterar att rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna inte ndr virdpersonalen och patienterna i tillricklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dir
minga olika aktdrer ansvarar for olika delar av genomforandet. Vidare
behovs dkad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete mellan
olika huvudmin.
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En viktig slutsats av 2015 &rs 6versyn dr att psykisk hilsa beror minga
samhillsomriden och aktdrer. Det finns bland berérda aktérer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns pi omridet. Psykisk
hilsa och ohilsa dr inte uteslutande en friga for psykiatrin och
socialtjinsten, utan dven en viktig utmaning p& minga olika
samhillsomriden och pd ménga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omriden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomriden. For varje
fokusomride behovs bade lingsiktiga mal och 4rliga delmdl. Denna
overenskommelse syfrar till act stédja kommuner och landsting att
arbeta mélinriktat inom de fem fokusomrdden som regeringen bedémer
4r prioriterade pd omrddet psykisk hilsa under de kommande fem dren.

Fokusomrade 1: Férebyggande och frimjande arbete

Psykisk ohilsa 4r ett av vdra stdrsta ohilsoproblem. Mitt i forlorade
friska levnadsér dr psykisk ohilsa en av de dominerande
sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa innebir ett lidande
for den enskilda individen och hennes eller hans anhériga, varav ménga ar
barn. Dirutover ir samhillets kostnader betydande. Att frimja psykisk
hilsa och forebygga ohilsa ir av betydelse for framtiden, for sdvil barn
och unga som vuxna och ildre personer.

Barn och unga ér en viktig grupp. Frimjande av hilsa och forebyggande
av ohilsa har sirskilt stor effekt innan ohilsan har debuterat. En viktig
aspeket av det férebyggande arbetet dr dirfér ocksd att uppmirksamma
riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser pd grupp- och
individnivd.

Aven for vuxna ir det viktigt att motverka psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa
svarar for det storsta inflodet i sjukfdrsikringen. Kommuner och
landsting ir stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som
huvudminnen bedriver 4r psykisk ohilsa och sjukskrivningar en stor
utmaning. Hir behovs 6kad kunskap hos arbetsgivare och befolkningen i
stort om hilsofrimjande faktorer i minniskors vardag och arbetsliv.

Det dr ocksd angeliget att uppmirksamma friimjande och foérebyggande
arbete fér dldre i kommunen. Bland annat behéver ildre, deras anhoriga
och professionella som moter dem f3 en dkad medvetenhet om psykisk
ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning 4r att skapa samhillsstrukturer som
motverkar isolering och kar méjligheten till delaktighet genom



meningsfulla akriviteter, god fysisk hilsa, ett tillgingligt samhillsutbud
samt frinvaro av diskriminering och krinkningar. I detta arbete dr
civilsamhillet av stor betydelse och frivilligorganisationernas aktiviteter
ett viktigt komplement till samhillets 6vriga insatser.

For att nd framgdng i det férebyggande arbetet finns det skil ace sirskilt
uppmirksamma frigor som ror stigma, att motverka fordomar och
frigan om hur samhillets kunskap om psykisk hilsa och ohilsa kan dka.
Vidare bér suicidprevention som ett samhillsansvar belysas och
samordnas, ett arbete diir Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt uppdrag.

Fokusomrade 2: Tillgidngliga tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och idldre med psykisk ohilsa miste kunna rikna med
att kunna f3 tillgdng till race insatser i ritt tid. Det giller sdvil vird- som
stodinsatser. I dagens system vittnar patient- och brukarorganisationerna
om att enskilda inte sillan har svirt att hitta réte. Aven
professionsforetridare uttrycker svirigheter nir de ska hjilpa personer
med psykisk ohilsa att hamna ritt. Barnombudsmannen har rapporterat
att detta inte minst giller barn och unga. Det idr avgdrande att
sikerhetsstilla att kunskapsbaserade insatser kan erbjudas tidigt i en
ohilsoutveckling, nir det giller psykisk ohilsa men ocksd somatisk
ohilsa f6r personer som har en psykisk sjukdom och vid &terinsjuknande
i psykisk sjukdom. Detta giller alla &ldrar, frin médravird och
barnhilsovird till elevhilsa och primirvérd.

Savil primirvirden som den hogspecialiserade virden behéver ocksd
analyseras med avseende pi reella vintetider och i vilken utstrickning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det ir vidare angeliget att
landstingen analyserar sin roll nir det giller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och stirker méjligheten for enskilda som finns i
sjukforsikringen att dtergd i arbete, for att motverka utanférskap och
ojimlika levnadsvillkor. Fokus pi arbete, studier och sysselsittning
giller dven insatser for personer med aktivitetsersittning och
sjukersittning. Personer som har en ldngvarig psykisk sjukdom behover
f3 tillgdng till tidiga insatser vid ett &terinsjuknande, exempelvis genom
mojlighet till sjilvinliggning eller forstirkt Sppenvardsstad.

P4 det sociala omridet dr det angeliget att identifiera hur socialtjinsten
bittre kan mota ett behov av tidigt stéd. En svensk studie av risktecken
och insatser fér unga vuxna som varit féremél f6r omfattande
interventioner frin socialtjinst, skola och hilso- och sjukvird visar att
insatserna drojer, trots att risktecken ofta syns tidige. Det dr ocksd
angeldget att 1 hogre utstrickning ta ett helhetsgrepp kring det enskilda



barnet. Om olika aktérers insatser inte samordnas drojer ofta insatserna
tills problemen blivit allvarliga.

Inom ildreomsorgen ir det angeliget med 6kad kunskap om vad som ir
psykisk hilsa och vad som kan leda till psykisk ohilsa, liksom en 6kad
generell forstdelse om psykiska funktionsnedsittningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och réttigheter

Vird och omsorg stdr infér en generell utmaning att férindra synen pa
den enskilde individen som en passiv mottagare for en medicinsk eller
social intervention. Istillet bor vird- och omsorgssituationen ses som en
overenskommelse som gors mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning ir
detta ofta en férutsittning for dterhdmtning och tillfrisknande. Nir det
giller barn och unga méste virdgivaren ta hinsyn till barnets &lder och
mognad. Hir aktualiseras ocks frigor som rér barnets rite till
sjalvbestimmande gentemot vardnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning har
samre levnadsforhéllanden idn befolkningen i stort, ocksd i férhillande «ill
andra grupper med funktionsnedsittning. Det ir av stor vikt att virna
enskildas rittigheter. En viktig dtgird 4r att vrd- och omsorgsgivare
upprittar en samordnad individuell plan fér enskilda som har behov av
insatser frin bda huvudminnen. Detta arbete har utvecklats p4 senare ar
och det dr viktigt att denna utveckling fortsitter. I synnerhet giller detta
barn, vuxna och idldre med sammansatta behov.

Nir det giller omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret for
att enskilda fir det stéd och den hjilp som de behover. Nir personer
med psykisk funktionsnedsittning méter betydande svirigheter i sin
livsforing, ska kommunerna verka for att dessa minniskor far mojlighet
att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra. Det kan handla
om att tillgodose behov inom livsomrdden som ér viktiga for deras
dterhdmtning, exempelvis boende, boendestdd, sysselsittning och stéd
till dtergdng i arbete eller studier. Utbudet miste ta sin utgdngspunkt i
analyser av de behov som finns lokalt och regionalt. Utifrdn analysen ska
huvudminnen sikerstilla att det finns stod att f3 fér personer som
drabbas av psykisk ohilsa och sjukdom. Tidiga sociala insatser férbactrar
méjligheterna till dterhimening och kan dirmed minska ojamlikheter i
ménniskors psykiska hilsa och dirmed méjligheterna till ett fullgott liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen for tidigare
overenskommelser pd omridet psykisk ohilsa och behover vidmakthéllas
och utvecklas. Tillgingen till anpassade insatser, sisom personliga

@/v



ombud, case managers och integrerade verksamheter behover analyseras.
Detsamma giller ekonomisk och social trygghet och i dvrigt jamlikhet i
levnadsvillkor for personer med omfattande behov av stéd.

Barn, unga och vuxna som virdas med st6d av tvingsvirdslagstiftning ir
en grupp vars rittigheter behover sikerstillas pd minga olika sicc.
Fastspinning, avskiljning och liknande ska anvindas mycket restriktivt i
enlighet med intentionen i lagstiftningen. Vardgivare och myndigheter
har ocksa en viktig uppgift att forstirka arbetet med att sprida kunskap
och kinnedom om enskildas rittigheter i samband med tvngsvdrd och
sikerstilla att enskildas rittigheter inte krinks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Ett av regeringens mal ér att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. En vikeig aspekt for att uppnd detta mél dr are alla som
drabbas av psykisk ohilsa far tillgdng till en jamlik, tillginglig, god och

siker vird och omsorg i enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en sidan ambition ir det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsittningar, Det
finns inte en [6sning eller modell som passar alla, och alla grupper har
inte samma monster for att sdka och f3 det stdd som behdvs. Generellt
finns ett behov av att dka kunskapen om skillnader i psykisk hilsa som
kan relateras till sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck, bide
hos professionella och hos allménheten. Det ir av stor vike att synliggéra
sdvil sexuell liggning, konsidentitet eller konsuttryck, i bide
forebyggande arbete och gillande insatser till individer med psykisk
ohilsa, exempelvis dr HBT-gruppen utsatt nir det giller psykisk ohilsa.

Barnhilsovarden, elevhilsan och tandhilsovirden ar viktiga for tidig
upptickt av de riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en
ogynnsam utveckling. Det krivs analyser av hur verksamheter méter
behoven hos barn som lever i riskmiljéer eller med riskbeteende, dd barn
som anhoriga till personer med psykisk ohilsa och placerade barn léper
storre risk for egen ohilsa in genomsnittet. Detsamma giller familjer
med véldsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktionsnedsittning, exempelvis
personer med utvecklingsstdrning, behdver uppmirksammas di de loper
en dkad risk for psykisk ohilsa. Denna grupp fér, trots stora behov, inte
adekvat vird och behandling i tillricklig utstrickning. Andra grupper
som riskerar hamna i en sirskild utsatthet 4r personer med samsjuklighet
av beroendesjukdom och psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos,
personer som ir eller har varit i kontakt med kriminalvirden och/eller



virdats inom rittspsykiatrin. Manga av de risk- och skyddsfaktorer som
finns fér att utveckla psykisk ohilsa dr desamma som for att utveckla
olika former av missbruksproblem. Dirfér kan det vara virdefullt att
samordna verksamheter som syftar till att férebygga och motverka
psykisk ohilsa och olika former av missbruk.

En sammanstillning visar att det finns utmaningar nir det giller
hilsoarbetet hos personer tillhdrande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillricklig kunskap om deras
hilsosituation, sprdk och kultur hos hilso- och sjukvirdspersonal.
Enskilda studier har visat att exempelvis renskétande samer har en
forhojd suicidrisk och finlandsfédda min uppgav att de hade firre dagar
med god psykisk hilsa jimfért med hela befolkningen. Romernas
hilsosituation pdverkas starke av gruppens livssituation, som
kidnnetecknas av hog arbetsldshet, kinsla av utanférskap, maktléshet och
diskriminering vilket allt &r riskfaktorer for psykisk ohilsa.

En annan grupp som sirskilt bor uppmirksammas dr nyanlinda, som
ofta har behov av stdd och/eller vird. Frimjande och férebyggande
insatser dr av stor vikt liksom specialistinsatser med mingkulturell
kompetens, och traumabehandling.

Aven andra grupper kan ha sirskilt behov av att deras forutsittningar
l6pande analyseras fér att kunna mota behoven.,

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

Foratt det ska vara mojlige att ta ett helhetsgrepp nir det giller att
forebygga psykisk hilsa, ge ritt insatser tidigt och méta behoven hos
personer med omfattande behov krivs engagemang och samordning.
Avgorande for att kunna gora rite analyser och vidta ritt cgirder pd
policyniva dr ett samarbete med patient-, brukar- och anhérigrorelsen.
En generell princip bor vara att beslut som berdr gruppen, inte ska fattas
utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohilsa
involverar manga olika departement, myndigheter, kommuner, landsting
och civila aktérer. Ansvaret finns i allt visentligt reglerat i lagar och
forordningar men fér atr utveckla arbetet och gora samhallets samlade
insatser mer resurseffektiva krivs en utdkad samverkan. Organisationer
och enskilda professionella miste utveckla samarbete och samordna sig
for att motverka fragmentering for den enskilde och suboptimering for
samhillet.



Ledare méste ha god kunskap om bista tillgingliga metoder och vilka
verktyg som har stéd i1 forskning och praktik. I en snabbt forinderlig
virld dr férmdgan att leda i f6rindring grundliggande. For att mota de
utmaningar som samhillet och enskilda stir infor krivs en mobilisering
av ledarskap i kombination med en organisering som méjliggor
samarbete och skapar férutsittningar for resurseffektiviter.



Bilaga 1:3

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Samordning med andra dverenskommelser och satsningar

Staten och SKL har parallellt med denna éverenskommelse flera andra
overenskommelser med ett innehdll som berér insatser {6r personer som
har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa. Regeringen har ocks3
redovisat forslag i budgetpropositionen fér 2016 som kan vara relevanta
att beakta i planering och genomférande av lokalt och regionalt
utvecklingsarbete. Fér att uppnd maximal effeke av olika satsningar och
underlitta f6r kommuner och landsting bér de olika initiativen, och de
eventuella medel som féljer med satsningarna samordnas, s att utveck-
lingsarbetet kan utformas gemensamt nir s ir mgjligt.

En forstarkt elevhélsa

I enlighet med vad som aviserades i 2015 4rs ekonomiska virproposition
foreslar regeringen att 200 000 000 kronor ska avsittas for 2016, i syfte
att forstirka och utveckla elevhilsan. Fr.o.m. 2017 beriknas motsvarande
belopp &rligen fér fortsatta insatser pd omradet. [ satsningen ingdr bland
annat statsbidrag for personalférstarkningar inom elevhilsan for
personalkategorierna skollikare, skolskoterska, skolkurator och
skolpsykolog inom férskolan, grundskolan och motsvarande skolformer
samt gymnasieskolan och gymnasiesirskolan. Ett viktigt motiv for
investeringen 1 elevhilsan dr ungas psykiska hilsa.

Stéd till den sociala barn- och ungdomsvarden

Regeringens satsar 250 000 000 kronor per &r 2016-2019 for att forbictra
forutsiceningarna for socialtjinstens arbete i den sociala barn- och
ungdomsvirden. Medlen ska i huvudsak g till att stirka bemanningen
samt till satsningar pd kompetens och kvalitet.

L’



Satsning for att stirka kvinnors hilsa

Regeringen har avsatt 200 000 000 kronor under 2015 och avsitter

400 000 000 kronor per &r under perioden 2016-2019 {6r att férbactra
forlossningsvirden och stirka insatserna {6r kvinnors hilsa. [ en
dverenskommelse mellan regeringen och SKL pekas en patientcentrerad
och samordnad vird ut som siirskilt angeligen for personer som ofta
kommer 1 kontakt med olika delar av hilso- och sjukvirden samt
angrinsande verksamheter. [ éverenskommelsen lyfts personer med
kroniska sjukdomar, personer med psykisk ohilsa, multisjuka dldre samt
barn och unga fram.

Vald i nira relationer

Sedan 2012 har Socialstyrelsen 1 uppdrag att drligen fordela
utvecklingsmedel till kommuner, landsting och frivilligorganisationer fér
att motverka vald i nira relationer. Vidare ansvarar myndigheten fér ett
nationellt och regionalt kompetensstdd for att kvalitetsutveckla arbetet
mot vald i nira relationer och stodet till vdldsutsatta kvinnor, barn som
har blivit utsacta for vdld eller som har bevittnat vald samt till
vildsutovare. Regeringen har aviserat en forlingning av uppdraget i
yuterligare tre 3r och i en omfattning av totalt 109 000 000 kronor per &r.

Nyanlédndas psykiska hélsa

Regeringen beslutade den 8 oktober 2015 att bevilja Sveriges Kommuner
och Landsting 3 000 000 kronor fér en forstudie som syftar till att
motverka frimst psykisk ohilsa, men dven 6ka forutsitningarna for att
uppticka fysisk ohilsa hos asylsékande och nyanlinda. Syftet dr bland
annat att Oka mojligheterna till ecablering.

Samordning av det nationella suicidférebyggande arbetet

Regeringen beslutade den 28 maj 2015 att ge Folkhilsomyndigheten i
uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet p4 nationell niv.
Det huvudsakliga syftet med uppdraget dr att utveckla och stirka
kunskapsstyrningen nir det giller det suicidférebyggande arbetet.
Kunskapsstyrning syftar till att skapa férutsittningar f6r verksamheter
att utgd frin bista tillgingliga kunskap.

Kroniska sjukdomar

I budgetpropositionen for 2014 aviserades en fyradrig satsning p3 att
forbatira virden for personer med kroniska sjukdomar. Satsningen pigér
mellan ren 2014-2017 och omfattar totalt 450 000 000 kronor.
Tillsammans med foretridare {6r professions- och patientorganisationer,
landsting och berérda myndigheter har en Nationell sirategi for att



forebygga och behandla kroniska sjukdomar tagits fram. Ett
overgripande syfte med strategin ir att frimja en mer hdllbar och jamlik
hilso- och sjukvird, med sirskilt fokus pd primirvirden.

En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Syfret med dverenskommelsen ir att skapa en kvalitetssiker och effekeiv
sjukskrivningsprocess genom att stimulera kvalitetshdjande insatser
inom hilso- och sjukvirden for att sjukskrivning ska bli en del av vird
och behandling. Det handlar bland annat om hur hilso- och sjukvirden
kan bidra till en kvalitetssiker och jamstilld sjukskrivningsprocess samt
utveckla samverkan/samarbetet med andra berdrda aktorer i
sjukskrivningsprocessen i syfte att forebygga eller forkorta sjukskrivning
samt att frimja kvinnors och mins stergéng i arbete. Overenskommelsen
omfattar 1,5 miljarder kronor 2016.

Professionsmiljarden

Regeringen foreslar i budgetpropositionen att det avsdtts 1 miljard
kronor per 4r fr.o.m. 2016 f6r en professionsmiljard. Satsningen syftar
till att hoja kvaliteten och effektiviteten i hilso- och sjukvirden genom
att férbatra férutsittningarna fér ritt anvindning av professionernas
kompetens och pdverka landstingens kompetensférsorjning i positiv
riktning. Regeringen anser att satsningen bor ta sin utgdngspunkt i
foljande omrdden: bittre administrativa stdd for professionerna, mer
effektiv och dndaméilsenlig organisering av arbetsfordelning och
arbetssdtt samt forbittrade forutsittningar for och planering av
kompetens-forsorjningen. Insatserna kommer bygga vidare p det
allumer omfattande kunskapsunderlag som pekar pd att professionernas
resurser kan anvindas mer dndamélsenligt och effektivt.

Statligt sommarlovsstid

[ budgetpropositionen for 2016 foreslr regeringen

200 000 000 kronor per r under 2016-2019 for ett statligt
sommarlovsstdd. Meningen med det statliga sommarlovsstodet dr att ge
barn i 8ldersgruppen 6 till 15 &r en méjlighet till sommaraktiviteter.
Kommunen ska med det statliga stodet erbjuda aktiviteter som ger
stimulans och personlig utveckling. Stodet ska betalas till kommuner
som satsar pd att utveckla kostnadsfria sommarlovsakuviteter.

Kunskapssatsning inom &ldre- och funktionshinderverksamheterna

Regeringen foresldr i budgetpropositionen for 2016 art
200 000 000 kronor 2016 avsitts for en kunskapssatsning riktad till
verksamheter inom ildre- och funktionshindersomsorgen. Satsningen



avser bland annat att komplettera bemanningssatsningen inom
ildreomsorgen men ocks3 pigdende utbildningsinsatser inom LSS-
omridet. Satsningen kommer att méjliggéra stéd till kommunerna act
fortsitta och utveckla kompetenssatsningar rikead till baspersonal inom
ildre- och funktionshindersomridet.

Okad bemanning i ldreomsorgen

Regeringen avsitter 2 miljarder kronor per 4r mellan 2016-2018 for att
oka bemanningen i dldreomsorgen med mailet att hoja kvaliteten, dka
tryggheten for de dldre samt forbatera férutsittningarna f6r en jamstilld,
likvirdig och jamlik dldreomsorg i hela landet.



