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Kommunstyrelserna
Regionstyrelserna

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner 2025 Strategiska insatser inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention.

Arendenr: SKR2024/02059

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 24
januari 2025 beslutat

att for sin del godkénna dverenskommelsen med staten inom omradet psykisk hilsa
och suicidprevention for 2025, samt

att i en skrivelse informera kommuner och regioner om dverenskommelsen.

Bakgrund

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan 2012 bedrivit ett
gemensamt arbete for att stirka och utveckla insatserna inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention. Utvérderingar av arbetet har visat pa positiva resultat av de
insatser som har bedrivits med stod av Overenskommelserna. Samtidigt har dessa
utvirderingar dven uppmarksammat viktiga utvecklingsbehov. Det handlar bl.a. om
att i storre utstrackning verka for att hela samhéllets resurser anvédnds och alla
berdrda aktdrer mobiliseras 1 arbetet med att forbéttra den psykiska hélsan i befolk-
ningen, forebygga psykisk ohélsa och suicid och forbittra livsvillkoren for personer
med psykisk ohélsa. Vidare behovs ett 6kat fokus pa uppfoljning av resultat, ett
starkt nationellt stod och ett 6kat engagemang for frdgorna, bade i det offentliga och i
det civila samhaéllet, och pa nationell, regional och lokal niva.

For att skapa forutséttningar for en sadan utveckling har regeringen beslutat om en
nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Strategin
beskriver de utvecklingsbehov som behdver uppmirksammas och de insatser som
behdver prioriteras under de kommande tio aren 1 syfte att forbattra den psykiska
hilsan och minska antalet suicid.

Parterna har ingétt en 6verenskommelse for 2025 som ska bidra till att stddja en
strategisk utveckling i regioner, kommuner och regioner och kommuner gemensamt i
enlighet med inriktningen i den nationella strategin. Overenskommelsen blir ett

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se


mailto:info@skl.se

@®  Sveriges 2025-01-23 Vart dnr

4 Kommuner SKR2025/00003
och Regioner

viktigt instrument fOr att stimulera kommuner och regioner i arbetet med att
genomfora den nationella strategin. I detta arbete har bade staten och SKR, utifran
sina respektive uppdrag, en viktig roll i att gemensamt fraimja den fortsatta
utvecklingen inom omradet.

Den ekonomiska omfattningen och férdelning av stimulansmedel

Overenskommelsen for 2025 omfattar totalt 1 560 000 000 kronor, varav

1 531 000 000 kronor fordelas till kommuner och regioner for att mojliggora, enskilt
eller i samverkan, fortsatt langsiktigt och hallbart utvecklingsarbete inom omradet.
29 000 000 kronor fordelas till SKR for samordning av regioner och kommuner samt
for utvecklad strategisk samverkan med berdérda myndigheter och utvecklingsarbete.

Stimulansmedel fordelas till regionerna enligt f6ljande:

e 500 000 000 kronor for samordnade insatser for personer med komplexa
behov med sérskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvérd,
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

e 288000 000 kronor for stiarkt suicidpreventivt arbete.
Stimulansmedel fordelas till kommunerna enligt foljande:

e 250000 000 kronor for insatser som framjar psykisk hdlsa och forebygger
psykisk ohélsa bland barn och unga.

Stimulansmedel fordelas till 1inen enligt f6ljande:

e 200 000 000 kronor till samordnade insatser for personer med komplexa
behov med sérskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvérd,
tvangsvard och réttspsykiatrisk vérd.

e 93 000 000 kronor fordelas till lanen varav 45 000 000 kronor for
genomforande av den nationella strategin, 24 000 000 kronor for utveckling
av patient-, brukar och anhdrigmedverkan pé strategisk nivd och 24 000 000
kronor for implementering av vard- och insatsprogram och personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp

Redovisning av insatser frin kommuner och regioner

For att regionerna och kommunerna respektive regioner och kommuner gemensamt
ska 4 ta del av medlen frén 6verenskommelsen ska vissa prestationskrav uppfyllas.
Detta innebir att huvudménnen ska redovisa

—  hur arbetet med 6verenskommelsen har bedrivits och vilka insatser som har
genomforts inom respektive delomrade 1 6verenskommelsen, uppdelat per
delpunkt,

— vilka resultat och eventuella effekter som har uppnatts inom respektive
delomrade i 6verenskommelsen,



@®  Sveriges 2025-01-23 Vart dnr

4 Kommuner SKR2025/00003
och Regioner

—  hur medlen fran 6verenskommelsen har anvénts och i detta verka for att
omfattning och finansiering av respektive omrade inom dverenskommelsen ska
redovisas 1 sé stor utstrackning som mojligt,

— vilka aktorer som har engagerats 1 arbetet med 6verenskommelsens omrade om
stdd till genomforande och uppfoljning av den nationella strategin och hur dessa
har fatt mojlighet att delta 1 det strategiska utvecklingsarbetet,

—  hur kommuner och regioner gemensamt har deltagit i och bidragit till den 6ver-
gripande uppfoljningen av den nationella strategin.

En fOrsta anvisning om hur redovisningen av insatserna i 6verenskommelsen ska ga
till f6r kommunerna och regionerna samt regioner och kommuner gemensamt ska
presenteras av Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2025.

Utbetalning och rekvirering av medel

Medlen utbetalas under 2025 till regionerna, kommunerna, regioner och kommuner
gemensamt engangsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet senast den 1
december 2025. Den information som ska ingd i rekvisitionen framgér av
Overenskommelsen. Rétten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid. Medel som inte har anvénts for avsett &ndamal ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2026.

Overenskommelsen redovisas i sin helhet i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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1. Utgangspunkter for 6verenskommelsen mellan staten och SKR
2025

1.1 Overenskommelsen ir en viktig del i arbetet for att stirka
insatserna inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan 2012 bedrivit
ett gemensamt arbete for att stirka och utveckla insatserna inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention. Utvirderingar av arbetet har visat pa
positiva resultat av de insatser som har bedrivits med stéd av medlen fran
overenskommelserna. Samtidigt har dessa utvirderingar dven uppmarksam-
mat viktiga utvecklingsbehov. Det handlar bl.a. om att i storre utstrackning
verka fOr att hela samhillets resurser anvinds och alla berérda aktérer
mobiliseras i arbetet med att forbittra den psykiska hilsan i befolkningen,
torebygga psykisk ohilsa och suicid och forbattra livsvillkoren for personer
med psykisk ohilsa. Vidare beh6vs ett 6kat fokus pa uppfoljning av resultat,
ett stirkt nationellt stod och ett 6kat engagemang for fragorna, bade i det
offentliga och i det civila samhillet, och pa nationell, regional och lokal niva.

For att skapa forutsittningar for en sidan utveckling, som involverar savil
staten som SKR, kommuner och regioner och andra berérda aktérer, har
regeringen beslutat om en nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention. Strategin beskriver de utvecklingsbehov som behover
uppmirksammas och de insatser som behéver prioriteras under de
kommande tio dren i syfte att forbattra den psykiska halsan och minska
antalet suicid. I det fortsatta samarbetet dr dven SKR:s positionspapper for
psykisk hilsa fran 2023, som ligger 1 linje med den nationella strategin, ett
viktigt underlag.

1.2 Overenskommelsen ska bidra till att stédja en strategisk
utveckling i enlighet med inriktningen i den nationella strategin

Staten och SKR (parterna) enas i denna 6verenskommelse om att stodja en
strategisk utveckling 1 regioner, kommuner och regioner och kommuner
gemensamt (linsvis), i enlighet med inriktningen i den nationella strategin
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Overenskommelsen ir ett
viktigt instrument for att stimulera kommuner och regioner i arbetet med att



genomfora den nationella strategin. I detta arbete har bade staten och SKR,
utifrin sina respektive uppdrag, en viktig roll i att gemensamt frimja den
fortsatta utvecklingen inom omradet.

En viktig utgangspunkt for det utvecklingsarbete som stimuleras inom
ramen for 6verenskommelsen ar att fokus ska ga fran aktiviteter till resultat
samt att den ekonomiska redovisningen av hur medlen fran 6verens-
kommelsen har anvints ska utvecklas. Detta som ett led 1 inriktningen i den
nationella strategin, dir fokus pa uppféljning dr en birande del, och
inriktningen i Tid6-avtalet, en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sverigedemokraterna, inom vilket det bl.a. framgir att staten ska ta ett
helhetsansvar over styrning och uppfoljning av statliga medel till hilso- och
sjukvarden.

Overenskommelsen fokuserar pa fyra omraden som utgar frin inriktningen i
den nationella strategin och som tar fasta pa de omraden dar parterna ser
stora och strukturella behov av utveckling. Dessa omraden ar

1. genomférande av den nationella strategin,

2. insatser som frimjar psykisk hilsa och férebygger psykisk ohilsa bland
barn och unga,

3. utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sirskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard, och

4. starkt suicidpreventivt arbete.

Vid sidan av de omraden som har valts ut specifikt inom ramen fér denna
6verenskommelse fordelas arligen dven ett flertal andra statsbidrag som har
paverkan pa utvecklingen inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention
och/eller kan anvindas for att stddja utvecklingen mot den nationella
strategins vision, mal och delmal. Det ir darfor angeldget att de insatser som
genomfors med stdd av denna verenskommelse sa laingt som mojligt
samordnas med andra pagaende initiativ, i syfte att skapa forutsittningar for
synergier, langsiktighet och férbittrade forutsittningar for ett strategiskt och
gemensamt utvecklingsarbete.

Inom ramen f6r 6verenskommelsen avsitter staten 1 560 000 000 kronor for
utvecklingsarbetet. Av dessa medel avsitts 788 miljoner kronor till
regionerna, 250 miljoner kronor till kommunerna, 493 miljoner kronor till



regioner och kommuner gemensamt (linsvis) och 29 miljoner kronor till
SKR. For att regionerna, kommunerna och regioner och kommuner
gemensamt (linsvis) ska fa ta del av medlen fran 6verenskommelsen
uppstills vissa prestationskrav sivil avseende resultat som uppfoljning (se
avsnitt 2 och avsnitt 5).

2. Overenskommelsens prioriterade omraden

2.1 Genomforande av den nationella strategin

Den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention
ger en gemensam inriktning for samhillets samlade arbete med psykisk halsa
och suicidprevention under de kommande tio dren. Detta kriver ett aktivt
arbete fran flera av samhillets aktorer, gemensamt och 1 samverkan. For att
kommuner och regioner ska utveckla arbetet, i enlighet med den nationella
strategin, har parterna enats om att sidana insatser ska stimuleras i

overenskommelsen.
For att fa ta del av medlen ska regioner och kommuner gemensamt (lansvis)

— uppritta linsgemensamma handlingsplaner f6r genomférandet av den
nationella strategin.

— genomf6ra insatser fOr att det strategiska utvecklingsarbetet sker i ndra
samverkan och samarbete med patient-, brukar- och anhérigorganisa-
tioner och andra berérda aktérer sisom professionen.

— genomf6ra insatser fOr att implementera vard- och insatsprogram och
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

— redovisa arbetet i enlighet med avsnitt 5.1.

Medel fér utvecklingsarbetet

— For utvecklingsarbetet avsitter staten totalt 93 miljoner kronor till
regioner och kommuner gemensamt (linsvis). Av dessa medel avsitts
45 miljoner kronor f6r genomforandet av den nationella strategin, 24
miljoner kronor for patient-, brukar- och anhoérigmedverkan i det
strategiska utvecklingsarbetet och 24 miljoner kronor for att
implementera vird- och insatsprogram och personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp.



2.2 Insatser som framjar psykisk halsa och forebygger psykisk ohalsa
bland barn och unga

Den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention
har ett sarskilt fokus pa insatser som frimjar psykisk hilsa och férebygger
psykisk ohilsa bland barn och unga. Detta med fokus pa de arenor och
verksamheter som moter barn och unga och deras férildrar/virdnadshavare,
sasom forskolan, skolan och dess elevhilsa, socialtjansten, det civila
samhillets organisationer samt hilso- och sjukvarden. For att kommunerna
ska stirka och utveckla det frimjande och férebyggande arbetet f6r barn och
unga, i enlighet med den nationella strategin, har parterna enats om att
sadana insatser ska stimuleras i 6verenskommelsen. Utgangspunkten for
utvecklingsarbetet ska ligga i linje med forslaget till ny socialtjanstlag och
med bestimmelser som r6r forskolan och skolan som har sin grund i
skollagen (2010:800) och liroplanerna f6r férskolan, de obligatoriska
skolformerna, gymnasieskolan och den anpassade gymnasieskolan.

For att fa ta del av medlen ska kommunerna

— genomfora insatser fOr att frimja psykisk hilsa och férebygga psykisk
ohalsa, inbegripet psykosocial problematik, bland barn och unga, med
sarskilt fokus pa ett utvecklat arbete inom socialtjansten samt med
offentliga och enskilda huvudman f6r skolan och dess elevhilsa och i
detta arbete sirskilt uppmirksamma barn och unga med psykisk ohalsa
samt barn och unga med problematisk skolfranvaro eller vars hemmiljo
brister.

— genomfora insatser for att 6ka kunskapen om verkningsfulla arbetssatt
och stirka samverkan inom och mellan berérda verksamheter och
aktorer for att skapa forutsittningar for att barn och unga med psykisk
ohalsa, inbegripet neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, och deras
fordldrar, far det stod som de behover.

— genomf6ra insatser fOr att integrera arbetet 1 ett bredare férebyggande
och frimjande arbete, sisom arbetet med foraldraskapsstod, insatser
som r6r alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar,
ofrivillig ensambhet, fysisk aktivitet och en aktiv och meningsfull fritid i
gemenskap med andra.

— redovisa arbetet i enlighet med avsnitt 5.1.



Medel fér utvecklingsarbetet

—  For utvecklingsarbetet avsatter staten totalt 250 miljoner kronor till

kommunerna.

2.3 Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med
sarskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard,
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

Den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention
har ett sirskilt fokus pa insatser for personer med sammansatta behov,
inbegripet samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska diagnoser. For att halso- och sjukvirden och socialtjansten ska
kunna méta personer med allvarliga psykiatriska tillstaind eller psykisk
funktionsnedsattning i kombination med t.ex. samsjuklighet mellan beroende
och psykisk ohilsa, suicidalitet, somatisk och psykisk ohilsa eller annan
funktionsnedsittning och/eller social utsatthet, beh6vs bade stirkt kunskap
och utvecklade gemensamma arbetssitt. Detta stiller sirskilda krav pa en
utvecklad samordning och samverkan mellan ber6rda aktérer, savil inom
som mellan olika verksamheter och huvudmin samt mellan dessa huvudmin
och berorda statliga myndigheter t.ex. nir det giller barn och unga som
virdas inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Rittspsykiatrin, och i
viss man den psykiatriska heldygnsvarden och tviangsvarden, har 1 allt hogre
grad kommit att priglas av en hog beliggningsgrad. Under senare ar har allt
lingre vardtider konstaterats, sirskilt inom den rattspsykiatriska virden, som
bl.a. kan hanforas till en komplex utskrivningsprocess. Det kriver fornyade
arbetssitt och angreppssitt.

For att kommuner och regioner ska stirka och utveckla arbetet med
samordnade insatser for personer med komplexa behov, i enlighet med den
nationella strategin, har parterna enats om att sidana insatser ska stimuleras i
overenskommelsen. Sirskilt fokus i arbetet ska ligga pa samsjuklighet och
psykiatrisk heldygnsvird, tvangsvird och rittspsykiatrisk vard.
Utvecklingsarbetet ska ligga i linje med redovisningen av uppdraget till
Socialstyrelsen att redovisa ett forslag till en nationell plan f6r att minska
bristen pa vardplatser i hilso- och sjukvarden (§2023/00679).



For att fa ta del av medlen ska regionerna respektive regioner och

kommuner gemensamt (linsvis)

genomfora analyser och insatser for att stimulera en systematisk
kapacitetsstyrning av tillgang till vardplatser inom specialistpsykiatrin,
inbegripet den psykiatriska tvangsvarden och rittspsykiatrin.
genomfoéra analyser och insatser for att forebygga och motverka behovet
av tvangsatgarder inom den psykiatriska tvingsvarden och ratts-
psykiatrin och i detta sarskilt beakta behoven av kompetensutveckling
och alternativa metoder och arbetssitt.

uppritta eller anpassa befintliga gemensamma samverkansavtal! f6r
utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard till de sérskilda
forutsattningar som giller f6r den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden och sarskilt uppmarksamma personens behov
av kommunala insatser sisom boende och sysselsittning samt behoven
av samverkan savil mellan kommunerna som mellan kommuner och
regioner.

genomfora insatser fOr att stirka samverkan for att frimja en god vard
och en socialtjinst med god kvalitet f6r enskilda som under eller efter
oppen eller sluten vard behover insatser fran socialtjinsten, den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden eller den region-
tinansierade 6ppna varden och i detta sarskilt uppmarksamma édtgirder
infor och vid utskrivning fran den rattspsykiatriska varden.

genomfora insatser for att utveckla arbetssitt, sisom genom integrerade
team, verksambheter eller behandlingsmetoder, f6r att kunna méta
komplexa behov, inbegripet samsjuklighet, savil nar det giller fysisk
som psykisk ohilsa samt skadligt bruk eller beroende.

genomfora insatser for att stirka stodet till anhoriga till personer med
komplexa behov, inbegripet samsjuklighet, och 1 detta sarskilt
uppmirksamma barn som anhériga.

redovisa arbetet 1 enlighet med avsnitt 5.1.

Medel for utvecklingsarbetet

For utvecklingsarbetet avsitter staten totalt 700 miljoner kronor till
regionerna samt till regioner och kommuner gemensamt (linsvis). Av
dessa medel avsitts 500 miljoner kronor till regionerna samt 200
miljoner kronor till regioner och kommuner gemensamt (linsvis).

' Gemensamma riktlinjer enligt 4 kap. 4 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard



2.4 Starkt suicidpreventivt arbete

Den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention
bidrar 1 sin helhet till ett samlat och stirkt suicidpreventivt arbete. Darutéver
finns ett specifikt delmal for det suicidpreventiva arbetet 1 den nationella
strategin. Samhillets samlade arbete f6r att minska antalet suicid behéver
torbattras. For att kommuner och regioner ska starka och utveckla arbetet
med suicidprevention, i enlighet med den nationella strategin, har parterna
enats om att sadana insatser ska stimuleras i 6verenskommelsen.

For att fa ta del av medlen ska regionerna respektive regioner och
kommuner gemensamt (linsvis)

— genomfora insatser fOr att utveckla omhindertagandet vid, och
systematiskt f6lja upp, patienter och brukare vid suicidalitet eller efter
suicidférs6k inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten.

— genomf6ra insatser fOr att aktorer som involveras fore, under och efter
larm om akuta suicidala hindelser utvecklar gemensamma arbetssatt,
sasom larmcentral, polis, ambulanssjukvard, psykiatriska vardresurser,
t.ex. psykiatriska akutmottagningar och mobila enheter, samt kommunal
riddningstjanst.

— genomf6ra insatser fOr att utveckla kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet

med sarskilt fokus pa suicid och suicidf6rsok genom att 6ka kunskap,
lirande och uppfdljning.

— genomf6ra insatser for att stirka arbetet for att forebygea suicid och 1
detta sarskilt verka for att genomféra suicidpreventiva analyser 1 lokal
samverkan.

— genomfora insatser for att stirka stodet till anhoriga och efterlevande.

— redovisa arbetet i enlighet med avsnitt 5.1.

Medel fér utvecklingsarbetet

—  For utvecklingsarbetet avsitter staten totalt 488 miljoner kronor till
regionerna samt till regioner och kommuner gemensamt (linsvis). Av
dessa medel avsitts 288 miljoner kronor till regionerna samt 200
miljoner kronor till regioner och kommuner gemensamt (Iinsvis).

3. Insatser som SKR ska genomfdra inom ramen for
Overenskommelsen

For att SKR ska fa ta del av medlen fran 6verenskommelsen ska SKR
genomfora insatser for att, i samarbete med Folkhilsomyndigheten och



Socialstyrelsen, stodja regionerna och kommunerna samt regioner och
kommuner gemensamt (linsvis) i genomférandet av den nationella strategin
inom omradet psykisk halsa och suicidprevention, utvecklingen nir det giller
primirvardens arbete med psykisk ohilsa och omstillningen till nira vard
samt implementeringen av vird- och insatsprogram och sammanhallna och
personcentrade vardforlopp.

Det utvecklingsarbete som SKR bedriver med ekonomiskt stod fran
overenskommelsen ska, i enlighet med de 6vergripande utgangspukterna for
utvecklingsarbetet, konkretiseras med avseende pa resultat (se vidare avsnitt
5.2).

4. Medelstilldelning i 6verenskommelsen

4.1 Narmare om medelstilldelningen i 6verenskommelsen

Inom ramen f6r 6verenskommelsen avsitter staten 1 560 000 000 kronor for
utvecklingsarbetet. Av dessa medel avsitts 788 miljoner kronor till
regionerna, 250 miljoner kronor till kommunerna, 493 miljoner kronor till
regioner och kommuner gemensamt (linsvis) och 29 miljoner kronor till
SKR. Insatserna riktar sig till all offentligt finansierad vard och omsorg
respektive utbildning. Den narmare férdelningen av medlen, uppdelat per

mottagare och omrade, framgar av zabellerna.

Tabell 1 Specificerad fordelning (mottagare och summor) av medel fran
overenskommelsen

Belopp (tkr)

Regioner

Samordnade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt 500 000
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard

Starkt suicidpreventivt arbete 288 000
Kommuner
Insatser som framjar psykisk hdlsa och forebygger psykisk ohalsa 250 000

bland barn och unga
Ldnsgemensamma medel

Samordnade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt 200 000
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard

Genomforande av den nationella strategin 93 000
Varav genomférande av den nationella strategin 45 000
Varav patient-, brukar och anhérigmedverkan pa strategisk niva 24 000
Varav implementering av vard- och insatsprogram och personcentrerade och 24 000
sammanhallna vardfériopp

Stéarkt suicidpreventivt arbete 200 000
SKR
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Utvecklad strategisk samverkan med berérda myndigheter och

utvecklingsarbete 29 000
Totalt regionerna 788 000
Totalt kommunerna 250 000
Totalt regionerna och kommunerna gemensamt (lansvis) 493 000
Totalt SKR 29 000
Totalt OK 1560 000

Tabell 2 Specificerad férdelning per omrade av medel fran 6verenskommelsen
Belopp (tkr) ‘

Genomforande av den nationella strategin 93 000
Insatser som framjar psykisk hélsa och forebygger psykisk ohalsa 250 000
bland barn och unga

Samordnade insatser for personer med komplexa behov 700 000
Stéarkt suicidpreventivt arbete 488 000
Utvecklad strategisk samverkan med berérda myndigheter och 29 000
utvecklingsarbete (SKR)

4.2 Fordelningsmodeller avseende medel till regionerna och
kommunerna respektive regioner och kommuner gemensamt (lansvis)
Medelsfordelningen till regionerna i 6verenskommelsen baseras pa
befolkningsmingd, i enlighet med data fran Statistiska centralbyran (SCB)
per den 1 november 2024. Medlen till kommunerna i 6verenskommelsen
utbetalas enligt fordelningsnyckeln 200 000 kronor per kommun och resten
tordelat efter befolkningsmingden f6r barn och unga 0-18 ar i respektive
kommun, i enlighet med data frain SCB per den 1 november 2024.

For de satsningar 1 6verenskommelsen som riktar sig till regioner och
kommuner gemensamt (linsvis) anvinds foljande férdelningsmodeller

— samordnade insatser for personer med komplexa behov. Medlen
utbetalas till den aktor som regionen och linets kommuner anger som
mottagare fordelat efter befolkningsmingd.

— genomférande av den nationella strategin. Medlen utbetalas till den
aktor som regionen och linets kommuner anger som mottagare med
térdelningsnyckeln 2 miljoner kronor per lin, férutom de tre

storstadslinen som tilldelas 3 miljoner kronor vardera.

a. patient-, brukar och anhérigmedverkan 1 det strategiska utveck-
lingsarbetet. Medlen utbetalas till den aktér som regionen och linets
kommuner anger som mottagare med fordelningsnyckeln 1 miljon
kronor per lin, férutom de tre storstadslinen som tilldelas 2
miljoner kronor vardera.

b. implementering av vird- och insatsprogram samt personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp. Medlen utbetalas till den aktér som
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regionen och linets kommuner anger som mottagare med
tordelningsnyckeln 1 miljon kronor per lin, férutom de tre
storstadslanen som tilldelas 2 miljoner kronor vardera.

— starkt suicidpreventivt arbete. Medlen utbetalas till den akt6r som
regionen och linets kommuner anger som mottagare med fordel-
ningsnyckeln 5 miljoner kronor per lin och resten fordelat efter
befolkningsmingd.

5. Uppfdljning och villkor

5.1 Prestationskrav for att regionerna och kommunerna samt regioner
och kommuner gemensamt (lansvis) ska fa ta del av medlen

For att regionerna och kommunerna respektive regioner och kommuner
gemensamt (linsvis) ska fa ta del av medlen fran 6verenskommelsen ska
vissa prestationskrav uppfyllas. Detta innebir att huvudminnen, férutom att
genomfora de insatser som framgar av avsnitt 2, ska redovisa

—  hur arbetet med 6verenskommelsen har bedrivits och vilka insatser som
har genomforts inom respektive delomrade i 6verenskommelsen,
uppdelat per delpunkt.

— vilka resultat och eventuella effekter som har uppnatts inom respektive
delomrade 1 6verenskommelsen, uppdelat per delpunkt.

—  hur medlen fran 6verenskommelsen har anvints och i detta verka for att
omfattning och finansiering av respektive omrade inom 6verenskom-
melsen ska redovisas i sd stor utstrickning som majligt.

— vilka aktorer som har engagerats i arbetet med 6verenskommelsens
omrade om st6d till genomférande och uppfoljning av den nationella
strategin och hur dessa har fatt mojlighet att delta 1 det strategiska
utvecklingsarbetet.

—  hur kommuner och regioner gemensamt (Iinsvis) har deltagit i och
bidragit till den 6vergripande uppfoljningen av den nationella strategin.

En f6rsta anvisning om hur redovisningen av insatserna i overenskommelsen
ska ga till f6r kommunerna och regionerna samt regioner och kommuner
gemensamt (ldnsvis) ska presenteras av Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen senast den 31 mars 2025. Myndigheterna ska inhimta
synpunkter om redovisningen fran SKR.
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5.2 Insatser som SKR ska genomfora for att fa ta del av medlen fran
overenskommelsen

De insatser som SKR avser att genomfora under 2025 med stod av medlen
fran 6verenskommelsen ska redovisas i en delrapport som ska limnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet med kopia till Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen) senast den 3 februari 2025. Delrapporten ska innehalla
en plan f6r arbetets genomférande som ska inbegripa de insatser och
aktiviteter som SKR avser att vidta inom ramen for arbetet.

I detta ingar att, uppdelat per delomrade i 6verenskommelsen, beskriva hur
SKR avser att stodja kommuner och regioner i utvecklingsarbetet, hur

dialogen, kunskaps- och erfarenhetsutbytet med Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen ska utvecklas samt vilka resultat och eventuella effekter som

forvantas av insatserna.

De insatser som har genomforts av SKR med st6d av medlen frin 6verens-
kommelsen ska redovisas i en verksamhetsrapport som ska limnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet med kopia till Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen) senast den 31 mars 2026. Fokus i verksamhetsrapporten
ska vara att beskriva resultat och eventuella effekter baserat pa inriktningen i
den delredovisning som ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet med kopia till Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen) senast den

3 februari 2025.

I verksamhetsrapporten ska vidare kostnader f6r de olika insatser som
genomforts med stod av medlen 1 6verenskommelsen sirredovisas.
Dirutover ska jamstilldhetsperspektivet belysas och det ska framga hur
insatserna har bidragit till det jimstalldhetspolitiska delmalet om jamstilld
hilsa.

6. Ekonomiska villkor

6.1 Utbetalning, rekvirering och tillhérande information

Overenskommelsen omfattar 1 560 000 000 kronor 2025. Av dessa medel
avsatts 788 miljoner kronor till regionerna, 250 miljoner kronor till
kommunerna, 493 miljoner kronor till regioner och kommuner gemensamt
(ansvis) och 29 miljoner kronor till SKR.
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Beslut om utbetalning av medlen kommer att fattas genom ett sarskilt
regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet.

Utgifterna ska redovisas mot det inom utgiftsomriade 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg f6r budgetaret 2025 uppférda anslaget 1:8 Bidrag till
psykiatri, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition.

Medlen utbetalas under 2025 till regionerna, kommunerna, regioner och
kommuner gemensamt (linsvis) samt till SKR engangsvis efter rekvisition
stilld till Kammarkollegiet senast den 1 december 2025. Den information
som ska inga 1 rekvisitionen framgar av bilagan till denna 6verenskommelse.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
Medel som inte har anvints for avsett dndamal ska aterbetalas till Kammar-
kollegiet senast den 31 mars 2026.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret 2025 som visar hur de medel
som har tilldelats regionerna, kommunerna, regioner och kommuner
gemensamt (linsvis) samt SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2026. Den information som ska inga i den ekonomiska

redovisningen framgar av bilagan till denna 6verenskommelse.

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

7. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tva exemplar varav parterna har tagit var
sitt.

For staten For Sveriges

genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner

Stockholm den 30 januari 2025 Stockholm den xx 2025

14



Petra Noreback

Palle Lundberg

8. Bilaga Rekvisition och ekonomisk redovisning avseende medel

fran overenskommelsen

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende,

fran Kammarkollegiet rekvirerade medel, inom ramen for 6verens-

kommelsen. I den ekonomiska redovisningen ska regionerna och

kommunerna respektive regioner och kommuner gemensamt (linsvis) och

SKR redogoéra for den verksamhet som har bedrivits med stéd av bidraget.

Regionerna och kommunerna respektive regioner och kommuner

gemensamt (linsvis) samt SKR ska verka for att omfattning och finansiering

av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska redovisas 1 sd stor

utstrackning som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag -
kostnader)
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Rekvisition

Ekonomisk redovisning

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga samt forsakrar att bidraget
kommer att anvdndas enligt den
gemensamma 0verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska
redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 dr korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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