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DATUM
2024-01-26

Overenskommelse om psykisk halsa
och suicidprevention 2024
Lansgemensamma medel

Har finns dverenskommelsen;
Insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention 2024 (skr.se)

Malsattningen med 6verenskommelsen &r fortsatt att 6ka tillgangligheten till vard och stod av
god kvalitet och att framja psykisk hélsa och férebygga och motverka psykisk ohéalsa och
suicid for personer i alla aldrar. Malsattningen ar aven att de insatser som vidtas med stod av
Overenskommelsen ska bidra till 6kad jamlikhet i halsa, jamstélldhet mellan kvinnor och man
och att starka barnrattsperspektivet i enlighet med bl.a. barnkonventionen.

De lansgemensamma medlen i verenskommelsen
omfattar fyra omraden

3.1 Ett utvecklat arbete for att framja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid
bland barn och unga samt insatser for att starka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin (del av omradet)

34 520 297 kr

3.2 En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for
personer med samsjuklighet eller omfattande behov
24 533 811 kr

3.4 En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och omsorgen
2 000 000 kr

3.5 Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete
26 943 187 kr

Totalt till Skdne avseende lansgemensamma medel;
87 997 294 kr

Skanes arbete god och néara vard
Region Skane och de skanska kommunerna har tagit fram en gemensam handlingsplan och
en gemensam malbild fér arbetet med God och nara vard.

Skanes gemensamma malbild och handlingsplan avseende god och nara vard vilar pa tre
ben:
e Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende héalso- och sjukvarden i Skane
mellan Region Skane och de skanska kommunerna

Vardsamverkan Skane
Region Skane | Skanes Kommuner
vardsamverkanskane.se


https://skr.se/download/18.30c6c28518c8adb1e6ec8ee/1703237010763/Overenskommelse-insatser-psykisk-halsa-suicidprevention-2024.pdf
https://vårdsamverkanskåne.se/nara-vard/
https://vårdsamverkanskåne.se/nara-vard/
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e Den nationella 6verenskommelsen for god och nara vard
e Delar av Region Skanes arbete med nara vard inom Framtidens halsosystem, dar
arbete sker gemensamt mellan region och kommuner

6. Rehabilitering

6

+ Jamlik vard, trygghet
och kontinuitet

+ Tillganglighet och
kvalitet

+ God samverkan
och gemensam
helhetssyn

| den nationella 6verenskommelsen mellan staten och SKR 2024 for God och nara vard lyfts
foljande omraden for ett gemensamt arbete mellan regioner och kommuner:

e Stddja regioners och kommuners arbete med att utveckla ledning, styrning och
uppfdljning for att aktivt arbeta med omstallningen till nara vard.

¢ Stimulera breddinférande av valfungerande personcentrerade arbetssatt i nara vard.
e Sprida berattelserna om hur nara vard tar form.

¢ Regioner och kommuner ska genomféra insatser for att framja
kompetensforsorjningen

Arbetet med insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention, Overenskommelsen
mellan staten och SKR 2024, utgor en del i det gemensamma arbetet med God och Néra
vard i Skane.

3.1 Prioriterat omrade: Ett utvecklat arbete for att framja psykisk hélsa,
forebygga psykisk ohélsa och suicid bland barn och unga samt insatser for att
starka forsta linjens vard och barn- och ungdomspsykiatrin

Det forebyggande och framjande arbetet &r en forutsattning for att det folkhélsopolitiska
malet, att skapa forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation, ska kunna uppnas.

Inom ramen for det prioriterade omradet ska kommuner och regioner gemensamt arbeta for
att starka och utveckla arbetet med att framja psykisk halsa och férebygga psykisk ohélsa
och suicid bland barn och unga. Saddana insatser sammanfaller manga ganger med mal och
insatser inom ett bredare férebyggande och framjande arbete sdsom arbetet med
foraldraskapsstod, insatser som ror alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar,
arbetet med att motverka skolfranvaro, férebyggande av vald och ofrivillig ensamhet samt
annat pagaende brottsforebyggande arbete. Kunskapsbaserade och val utformade insatser
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kan darfor fa effekter pA manga omraden samtidigt. Genom ¢kad samverkan i det framjande
och forebyggande arbetet kan @ven resultat pa fler omraden uppnas och arbetet bli mer
effektivt. FOr att arbetet ska bli mer traffsakert kan det ocksa finnas skal att vidta atgarder for
en mer strategisk styrning, uppféljning och utvardering.

Exempel pa aktiviteter;

e prioritera samordningen av det forebyggande arbetet mellan olika omraden, och
skapa en stabil struktur for detta

e samverkan, fokus pa barn och unga

e sakra kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer samt halsoeffekter i
primarvarden

o sakra rutiner for upptéckt, tidiga insatser och rutiner fér vidareremittering i
primarvarden

¢ mdjliggodra utveckling om metoder for att férebygga ogynnsam utveckling hos barn
och unga

e langsiktigt starka strukturen for arbetet med tidiga samordnade insatser till barn och
unga (TSI)

o fortsatt utdkning av Vaxa Tryggt

3.2 Prioriterat omrade: En mer sammanhallen, behovsanpassad och
personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet eller
omfattande behov

Personer med samsjuklighet och personer med omfattande behov av vard och stédinsatser
ar en sarskilt utsatt grupp som inte sallan behéver samtidiga insatser fran flera verksamheter
och huvudman. Det kan handla om personer som har saval fysiska som psykiska besvar,
sasom multisjuka aldre, eller om personer som har ett skadligt bruk eller beroende av bl.a.
alkohol eller narkotika och andra psykiatriska tillstand. Det kan ocksa handla om barn och
unga som vardas inom den sociala barn- och ungdomsvarden eller barn, unga, vuxna och
aldre som vardas inom den psykiatriska tvangsvarden eller inom rattspsykiatrin. Andra
grupper som behover uppmarksammas ar personer med allvarlig eller livslang psykisk
ohalsa, personer som upplevt vald i nara relationer eller hedersrelaterat vald och fortryck,
eller personer med psykisk funktionsnedsattning.

Inom ramen for det prioriterade omradet ska kommuner och regioner arbeta for att skapa
forutsattningar for att insatserna till personer med samsjuklighet eller omfattande behov ska
blir mer sammanhallna, flexibla och individanpassade. Detta t.ex. genom att utveckla
langsiktiga samverkansformer inom och mellan verksamheter samt med 6vriga berérda
aktorer, sdsom tandvarden. Det kan ocksd handla om arbetssétt, metoder och
samverkansverktyg for att stodja saval det forebyggande och framjande arbetet och arbetet
med suicidprevention som arbetet med samordning av komplexa vard- och omsorgsbehov.
Véagledande i arbetet kan vara de slutsatser som har lamnats av Samsjuklighetsutredningen
(S2020:08), samt Utredningen om vissa tvangsvardsfragor (S2021:02).

Exempel pa aktiviteter att framja/forebygga psykisk ohalsa och skapa en mer sammanhallen
behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for personer med samsjuklighet eller
omfattande behov;

e Forberedelser infor en eventuell Samsjuklighetsutredning

e Utveckla samverkan avseende beroendevarden till en valfungerande helhet for
individen

e Okad samverkan for forbattrad tandhalsa

e Utbildningssatsningar SIP

e Case Management
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Integrerade arbetsséatt

Samverkan kroppslig halsa for malgruppen
Utbildningar missbruk/beroende, spel om pengar
Implementering nationella riktlinjer

Digitala l6sningar

Anhoriga/narstaende

3.4 Prioriterat omrade: En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan
i varden och omsorgen

En systematisk patient-, brukar- och anhdrigmedverkan ar viktig for att sékerstélla en god
kvalitet pa de insatser som ges inom varden och omsorgen men ocksa for att identifiera
strategiska utvecklingsbehov och bidra till en personcentrerad vard och omsorg.

Malsattningen ar att patient-, brukar- och anhoériginflytandet i varden och omsorgen ska 6ka
och att varden och omsorgen i foérlangningen ska bli mer patient-, brukar- och
anhorigcentrerad. Inom ramen for det prioriterade omradet ska kommuner och regioner
arbeta for att skapa forutsattningar for ett 6kat patient-, brukar- och anhériginflytande pa
saval individuell niva som péa verksamhetsniva och systemniva. Sarskilt angelaget ar att
utveckla former for praktiskt brukarinflytande och att anvandningen av metoder och
arbetssatt for brukardelaktighet 6kar. Att astadkomma ett 6kat patient-, brukar- och
anhdriginflytande kraver, for att bli framgangsrikt, forutom en struktur och en langsiktig
strategi aven planering, genomforande och uppféljning, saval pa individniva som pa de mer
dvergripande nivaerna.

Exempel;

. Peer support/mentorer

. Anstélining av personer med egen erfarenhet av psykisk ohéalsa
. Brukarrevisioner

. Utveckla brukarsamverkan lokalt/delregionalt

3.5 Prioriterat omrade: Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

For att skapa forutsattningar for ett strategiskt och kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete
behover suicidférebyggande insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva och arbetet
intensifieras av alla berérda samhéllsaktorer.

Malsattningen ar att det suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional niva ska intensifieras
och att dessa insatser i férlangningen ska leda till att antalet suicid minskar. Inom ramen for
det prioriterade omradet ska kommuner och regioner arbeta for att utveckla det strategiska
suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional nivd genom saval individ- som
befolkningsbaserade insatser. Forutom att ta fram handlingsplaner eller motsvarande
policydokument for hur det suicidpreventiva arbetet kan bedrivas pa basis av lokala eller
regionala behov, ar det angelaget att utveckla uppfdljningen av redan beslutade eller
kommande insatser.

Exempel;

YAM, genomférande och samordning

MHFA

Gemensamma utbildningsinsatser

Anhdriga/narstaende/efterlevande

Forebyggande arbete

Handlingsplaner

Fysisk planering

Samordning, exempelvis sarskild utsedd samordnare for suicidprevention
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e SPISS
e Aldre
e Missbruk/beroende
e Hbtqi

Medel till Delregionala Samverkansorgan

Tjanstemannaberedning en till Centralt Samverkansorgan informerades 26 januari 2024 om
de lansgemensamma medlen inom ramen for 6verenskommelsen psykisk hélsa och
suicidprevention. Skdnegemensam Samverkansgrupp Psykiatri har I6pande informerats om
Overenskommelsen och den foreslagna fordelningen avseende de lansgemensamma
medlen.

Fordelningen av medel bygger pa en modell dar varje delregion far 1mkr i bas for insatser
for ett utvecklat arbete for att framja psykisk hélsa, férebygga psykisk ohélsa och
suicid bland barn och unga samt insatser for att starka forsta linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatrin, 1 mkr for insatser for att skapa goda forutsattningar for
samverkan for personer med samsjuklighet, 1 mkr for ett stérkt suicidpreventivt arbete
och 0,3 mkr for patient- och brukarmedverkan. Resterande medel om 200 000kr for patient
och brukarmedverkan avsétts for Aterhamtningsguiden.

Resterande medel har fordelats utifrdn invanarantal 2023.

Medel att anvandas Skanegemensamt
3,75 mkr anvands for skanegemensamt utvecklingsarbete i linje med 6verenskommelsen.

3.1 Ett utvecklat arbete for att framja psykisk halsa, forebygga psykisk ohélsa och
suicid bland barn och unga samt insatser for att starka forsta linjens vard och barn-
och ungdomspsykiatrin (del av omradet)

Mariamottagningarna;

Lansgemensamt utvecklingsarbete 250 000kr per Maria mottagningar,

Totalt 1,5 mkr

Samverkan utskottet barn och unga redaktérsstod
300 000kr

Maskrosbarn
200 000kr

Totalt 2 mkr

3.2 En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for
personer med samsjuklighet eller omfattande behov

Case Management utbildningar

200 00O0kr

Anhorigstod, natverk anhorigkonsulenter och Psykiatri Skane, Ma bra dag.
100 000 kr

Brukarenkat, NSPH Skane
150 000 kr

FACT
200 000kr digital utbildning
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Totalt 650 000kr

3.4 Prioriterat omrade: En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i
varden och omsorgen

Aterhamtningsguiden

200 000

Totalt 200 000kr

3.5 Prioriterat omrade: Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete
MHFA instruktorsutbildning

700 00O0kr

Traumamedveten Omsorg, utbildning
100 000kr

Samverkan suicidprevention
100 000kr

Totalt 900 000kr

TOTALT 3 750 000 kr avseende Skanegemensamma satsningar.

Fordelning, Delregionala Samverkansorgan
Varje Delregionalt Samverkansorgan far medel enligt nedan;

Delregion | Bas Barn Bas Samverkan | Bas brukar Bas Suicid Suicid Summa
barn | och Sam delregion
och unga medverkan | prevention | prevention
unga verkan

NV 1Tmkr | 6760 Tmkr 4 558 583 300 000 Tmkr 5109 008 19727 616

25,49 % 023,71 42 37

Mellersta | Tmkr | 5635 Tmkr 3800309 300 000 Tmkr 4259177 16 995 050

21,25 % 563,11 ,84 24

Malmé Tmkr | 6749 Tmkr 4551429,9 | 300000 Tmkr 5100 991 19701 837

25,45 % 415,59 ,09

SO07,10% | Tmkr | 1882 1Tmkr 1269 750 300 000 Tmkr 1423 066 7 875 758

941,09 ,58 ,28
SV7,61% | 1Tmkr | 2018 1mkr 1360 958 300 000 1mkr 1525 286 8204 439
194,60 ,02 ,53
Total 6mkr | 26 520 6 mkr 17 883 811 1,8 mkr 6mkr 20043187 84 247 296
297
o
Utgangspunkter

De delregionala samverkansorganen (kommuner och Region Skane gemensamt) beslutar
sjalv om vem (en part rekvirerar de delregionala medlen att anvanda i samverkan) som
rekvirerar medel fran Region Skane. Se information om fakturering langst ner i dokumentet.

Central Tjanstemannaberedning inom ramen for Vardsamverkan Skane beslutade 2024-01-
26 om fordelning enligt framtaget underlag.

Vardsamverkan Skane
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Observera att medlen ska anvandas under 2024 varfor det ar angeléget att snabbt komma i
gang med aktiviteter!

Medlen ska anvandas i samverkan mellan kommun och region for malgruppen och
aktiviteterna ska vara mgjliga att aterredovisa till staten. De delregionala samverkansorganen
har mandat att handlagga och prioritera medlen efter de lokala behov de ser.

Medlen kan anvandas till pAgaende arbeten.

Redovisning

En kortfattad lagesrapport ska redovisas i september 2024.

En sammanfattande redovisning av samtliga fordelade medel ska goras i enlighet med de
redovisningskrav som kommer att stéllas fran nationell niva.

Observera att redovisningen ska folja de prioriterade omradena och folja de fordelade
medlen;

3.1 Ett utvecklat arbete for att framja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid
bland barn och unga samt insatser for att starka forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin

3.2 En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg for
personer med samsjuklighet eller omfattande behov

3.4 En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och omsorgen

3.5 Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

Skanegemensam Samverkansgrupp Psykiatri
Deltagare i Skanegemensam Samverkansgrupp Psykiatri ar;

Sydost;
tammie.svard@simrishamn.se

Sydvast;
malin.qunnarsson0l1@trelleborg.se

Mellersta;
anna.burston@lund.se
jennie.goranssonskarp@Ilund.se

Malmo;
mikael.hakansson@malmo.se
madeleine.moberg@malmo.se

Nordvast;
barbara.boron@engelholm.se

Nordost;
anna-marie.nilsson@bromolla.se
jennie.salmen@Kkristianstad.se

Primarvarden:;
Johannes.malm@skane.se

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
karin.torell@skane.se
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Linda.M.Welin@skane.se

For brukarféreningarna,;
Michelle Nilsson michelle@nsphskane.se
Per Torell per.torell@gmail.com

Sammankallande;
Emelie Sundén, Skanes Kommuner
Katarina Lindberg, Region Skane, Avdelningen for halso-och sjukvardsstyrning

Faktureringsinformation
Fakturering ska goras under perioden 1 mars till 31 maj 2024. Faktureringsinformation
skickas ut separat.
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