D
7

ATANAY Utdrag
Protokoll 1:18
vid regeringssammantride
REGERINGEN 2013-12-12 $2013/8791/FS (delvis)

Socialdepartementet

Godkannande av en overenskommelse om stod till riktade insatser inom
omradet psykisk ohdlsa 2014

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen godkinner 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om stod till riktade insatser inom
omridet psykisk ohilsa 2014 (se bilaga).

Arendet

Efter overliggningar mellan representant {6r Socialdepartementet och
SKL har en éverenskommelse triffats mellan staten och SKL om stéd till
riktade insatser inom omrddet psykisk ohilsa 2014.

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
regeringen och SKL:s styrelse samt under forutsittning att riksdagen
godkinner budgetpropositionen fér respektive ar.

Postadress Telefonvéxel E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Bestdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191



Utdrag till

Statsrddsberedningen/SAM
Finansdepartementet/BA
Finansdepartementet/K
Utbildningsdepartementet/S
Niringsdepartementet/MK
Arbetsmarknadsdepartementet/A
Socialutskottet
Arbetsférmedlingen
Forsikringskassan

Handisam

Kammarkollegiet

Myndigheten f6r virdanalys
Socialstyrelsen

Statens skolverk

Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)
Sveriges Kommuner och Landsting



Bilaga till protokoll
vid regeringssammantrade
2013-12-12 nr 1:18

(3443

@  Sveriges

REGERINGSKANSLIET . Kommuner

och Landstin
Socialdepartementet 8

Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk ohdlsa 2014

overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting


HRG1019
Maskinskriven text
Bilaga till protokoll
vid regeringssammanträde
2013-12-12 nr I:18


Innehall

1. Bakgrund och mal med 6verenskommelsen ..........ccccoveecieeecriiecieccieeccee e, 3

2. Inriktning till 0Ch Med 2016 ......uuviieeiiiiiieiee e e e e e e e e eanes 5

3. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen ..........cccoceevvciiieeecienenns 6
3.1 Samordningsfunktion Pa SKL ......ccuviieeiiiiiecieee ettt e 7
3.2 Utvecklingsstdd for insatser till barn och unga .......coevvvieieviiieicciee e, 7

N o v &

3.3 Utvecklingsstdd for insatser till vuxna med omfattande eller komplicerad

psykiatrisk problematiK.........cooccuiiiiiiiii 8
3.4 Prestationsbaserade medel .........ocueeiiiiiiiiiniiii e 11
3.4.1 Grundlaggande KraV.........couiiiiiie ettt e 12
3.4.2 PrestationSMAl .....ccceeeciieiiieecieeciee ettt ettt e ar e 15
Uppfoljning av OverenskomMmelSEN ........ccceeeeciiiieiiiie e 24
UthetalningSVillKOr......cooi e 25
Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning ..........ccoceeeeiiiiiciinnnns 26

Godkannande av OverenskomMmeElSEN .......cooovvvveieeiiiiieeiieeeee et 27



1. Bakgrund och mal med 6verenskommelsen

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom 4rliga
overenskommelser 2012 och 2013 enats om stdd till riktade insatser for att
forbittra virden och omsorgen for barn och unga med psykisk ohilsa och
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Med
barn och unga avses flickor och pojkar samt unga kvinnor och min och
personer med omfattande eller komplicerad problematik avser kvinnor
och min 1 alla 8ldrar. Féreliggande éverenskommelse dr en fortsittning pd
2012 och 2013 &rs 6verenskommelser.

Arbetet utgdr frin de 6vergripande mélsittningar som anges i1 regeringens
Plan for riktade insatser inom omrddet psykisk obdlsa 2012-2016 (PRIO-
planen):

e En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vdrd och omsorg
av god kvalitet

e Tillgdng till arbete och sysselsittning

o Madjlighet till delaktighet och inflytande

Regeringen antog PRIO-planen i maj 2012. Aven SKL antog en lingsiktig
handlingsplan f6r psykisk hilsa under viren 2012 utifrdn ett
kongressuppdrag. De satsningar som denna éverenskommelse reglerar ska
bidra till att komma ytterligare ett steg nirmare de 6vergripande mél och
delm3l som anges i respektive handlingsplan. Nir mélsittningarna bryts
ner och f6ljs upp med olika delmil analyseras data f6r pojkar och flickor,
min och kvinnor separat och skillnader mellan 8ldersgrupper och andra
relevanta skillnader beaktas.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och SKL har inrittat varsin
nationell samordningsfunktion fér insatser inom omradet psykisk ohilsa.
Det 6vergripande syftet med dessa samordningsfunktioner ir att utifrin
ett gemensamt ansvarstagande frin Regeringskansliets och SKL:s sida
skapa bista méjliga férutsittningar f6r ett effektivt resursutnyttjande och
fortsatt kvalitetsutveckling inom omridet. Regeringen har f6r 2014 avsatt
cirka 850 000 000 kronor fér att stimulera utvecklingen pd omridet, och
SKL bidrar bland annat med samordning av de insatser som sker 1
kommuner och landsting och skapar méjligheter for erfarenhetsutbyte
mellan kommuner och landsting. Arbetet sker 1 samverkan med
organisationer som foretrider patienter, brukare och anhériga samt med
relevanta myndigheter.



Denna 6verenskommelse giller det tredje dret i den gemensamma
satsningen inom omridet psykisk ohilsa och ir en del i en strivan att med
stimulansmedel och gemensamma 6verenskommelser paskynda
utvecklingen inom omrddet. Sedan den nuvarande prestationsbaserade
modellen bérjade tillimpas 2012 har prestationsmalen héjts for varje &r
och avsikten ir att pd detta sitt uppmuntra huvudminnen att stegvis
arbeta med att méta patienters, brukares och anhérigas behov pd
angeligna omridena sdsom delaktighet, information och samverkan. P&
detta sitt skapas forutsittningar for ett ldngsiktigt arbete med
ansvarstagande 1 ordinarie strukturer som ska ge bestdende effekter.

Genom 2014 irs dverenskommelse tar parterna ett gemensamt ansvar fér

att foljande steg tas mot de dvergripande milen 1 PRIO-planen:

- Patienters, brukares och anhérigas delaktighet 6kar individuellt
och pd organisationsniva.

- Barn och unga och deras familjer enkelt hittar information om
hjilp och stéd och att tillgingligheten till ritt stod pa rite vardnivd
okar.

- Fler barn, ungdomar och unga vuxna med psykisk ohilsa som har
behov av insatser frin flera huvudmain fir samordnade och
gemensamt planerade insatser.

- Patienterna i heldygnsvirden upplever storre delaktighet och att
tvangsitgirderna minskar.

- Kvalitetsregistrens utdata anvinds och resulterar 1 viktiga framsteg
som gor att fler personer med allvarliga psykiska sjukdomar fir en
uppféljning av sin likemedelsbehandling av en likare och att fler
erbjuds hilsofrimjande insatser som till exempel kostrd,
rokavvinjning och andra hilsofrimjande aktiviteter.

- Kunskapen 6kar om hilsofrimjande och tidiga insatser for att
frimja psykisk hilsa i férskola, skola, elevhilsa och barn- och
ungdomshilsan. Tillgingligheten till dessa insatser 6kar.

- Kunskapen 6kar om att uppticka och férebygga sjilvskadande
beteende samt om effektiv behandling for personer med
sjilvskadande beteende i skolan, hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.

- Stddstrukturer etableras fér implementering av tillginglig och ny
kunskap samt f6r fortsatt kunskapsutveckling och gemensamma
behovsanalyser mellan férskola, skola, socialtjinst, hilso- och
sjukvird, Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

- Nya arbetssitt provas och etableras av berérda myndigheter och
SKL i syfte att ge gemensamt och relevant kunskapsstéd som kan



anvindas 1 socialtjinst, hilso- och sjukvird, elevhilsa och 1
samverkan kring barn och unga och personer som pa grund av
psykisk ohilsa behover stod av flera aktorer.

- Anvindbara system {6r rapportering av data utvecklas av
myndigheterna och huvudminnen med mélet att det ska finnas
verktyg och arbetssitt som stdder ett kontinuerligt
verksamhetsnira utvecklingsarbete och samtidigt ger de nationella

data som behovs for att f6lja och styra utvecklingen.

Staten och SKL har parallellt med denna 6verenskommelse flera andra
overenskommelser som har innehdll som berér insatserna fér personer
med psykisk ohilsa. Overenskommelsen har kopplingar med bland annat
satsningarna Sammanbdllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre dir
ildres psykiska hilsa ir ett omrade, Stdd till en evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjansten, Overenskommelsen om utvecklingen och
finansieringen av Nationella Kvalitetsregister for vdard och omsorg som
innefattar utvecklingsmedel dven f6r de psykiatriska kvalitetsregistren
samt Overenskommelsen om Patientsikerhet som dven beror psykiatrins
patienter. Det samlade stddet f6r utveckling av insatser mot psykisk

ohilsa ir siledes omfattande.

2. Inriktning till och med 2016

Denna 6verenskommelse avser 2014 3rs insatser och prestationer. De
medel som avsitts f6r SKL:s utvecklingsstddjande arbete ska anvindas
under 2014. Intentionen hos bdda parter ir att de medel som enskilda
kommuner och landsting erhiller efter att ha uppnitt de angivna
grundkraven och ett eller flera prestationsmadl ska anvindas for lokalt och
regionalt utvecklingsarbete f6r att forbittra stodet f6r de 1
overenskommelsen prioriterade milgrupper och att medlen fir anvindas
dven under 2015.

Lingsiktigheten dr en central utgdngspunkt i samarbetet mellan staten och
SKL inom omridet psykisk ohilsa. Parternas avsikt dr dirfor att dven for
2015 och 2016 ingd dverenskommelser om prestationsmedel inom
omridet under forutsittning att riksdagen beviljar medel {6r indamalet.
Inriktningen ir dven fortsittningsvis att utforma grundkrav och
prestationsmal, aven om kravens och mélens utformning och nivier kan
komma att dndras. Parterna dr ocks8 6verens om att dven till kommande
prestationer koppla ett nationellt utvecklingsstéd som underlittar f6r
kommuner och landsting att genomféra prestationer och rapportera in
nodvindiga data for att avlisa resultat.



En sammanbdllen struktur for nationellt kunskapsstod

SKL har under 2012 och 2013 genom 6verenskommelserna erhillit medel
for att stodja kommuner och landsting pa centrala utvecklingsomriden.
Merparten av de utvecklingsprojekt som SKL bedriver har pagitt ett antal
4r men kommer med hittills varande 6verenskommelser att avslutas efter
2014. Parterna dr 6verens om att det dven direfter kan finnas behov av att
stddja utvecklingsarbetet 1 kommuner och landsting fér att uppnd mélen 1
PRIO-planen senast 2016. Grunden f6r det fortsatta utvecklingsarbetet
till 2016 méste liggas under 2014 genom att former for ett sddant stéd
utvecklas och prévas. I denna dverenskommelse vill parterna dirfér
stimulera arbetet med ett gemensamt kunskapsstéd mellan myndigheter,

landsting och kommuner.

Det finns dven behov av att utveckla de kunskapsstédjande produkter som
tas fram av statliga myndigheter utifrdn hur kunskap anvinds och infors 1
verksamheterna av huvudminnen. Prioriterade omriden for kunskapsstod
och utformningen av tjinster och produkter méste grunda sig 1
inventeringar av vad huvudminnen behéver f6r att kunna tillgodose
behoven hos patienter, brukare och anhériga. Overskidligt, littillgingligt
och anvindarvinligt kunskapsstdd for olika milgrupper kommer vara en
forutsittning for att verksamhetsutvecklingen ska kunna hélla jimna steg
med kunskapsutvecklingen i samhillet. En viktig del i en sammanhéllen
struktur f6r nationellt kunskapsstéd dr dirfor att Socialstyrelsen sedan
2013 har i uppdrag att tillsammans med andra berérda myndigheter
utveckla en samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning. Det
arbetet maste 1 hog grad synkroniseras med de insatser som regleras i
denna 6verenskommelse sd att statens och huvudminnens arbete

lingsiktigt kan stédja varandra och bedrivas mot samma mal.

3. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

For 2014 avsitter regeringen 692 500 000 kronor fér denna
overenskommelse. Av dessa avsitts 630 000 000 kronor for att utbetalas
till de kommuner och landsting som klarar grundkraven och ett eller flera
av prestationsmadlen som anges 1 6verenskommelsen under 2014.

62 500 000 kronor avsitts att till SKL f6r en samordningsfunktion och
utvecklingsstddjande arbete pd omridena barn och unga med psykisk
ohilsa och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik.



3.1 Samordningsfunktion pa SKL

Parterna dr dverens om att avsitta 1 500 000 kronor fér
samordningsfunktionen pd SKL. SKL fir anvinda medlen f6r
overgripande samordning av satsningen, ett inrapporteringsverktyg nir
det giller prestationerna samt for att 1 6vrigt stddja huvudminnens
insatser inom ramen f6ér denna dverenskommelse. SKL ska dven initiera en
ungdomspanel som granskar den webbinformation som tagits fram inom

ramen for grundkrav 2 (se avsnitt 3.4.1).

3.2 Utvecklingsstod for insatser till barn och unga

Barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa ir en
hégt prioriterad grupp. Psykisk ohilsa kan i ménga fall vara ett stort
hinder i barns och ungas personliga utveckling och deras mojligheter till
etablering 1 samhillet. Vuxna med allvarlig psykisk ohilsa har inte sillan
haft kontakt med socialtjinsten eller barn- och ungdomspsykiatrin under
tondren. Det finns dirfor stora vinster bide minskligt och ekonomiskt
med att sd tidigt som mojligt identifiera och med effektiva metoder
behandla psykisk ohilsa hos barn och unga. Detta kan uppnds genom att
kommuner och landsting erbjuder en hilsofrimjande forskola, skola och
effektiva vird-, stdd- och hjilpinsatser vid psykosocial ohilsa. Strivan ska
vara att barns och ungas psykosociala ohilsa ska métas, bedémas och
behandlas utifrin ett brett holistiskt perspektiv och synsitt. Vidare ska
barn, unga och deras anhoriga £3 adekvat hjilp och stéd inom rimlig tid

och pd ritt virdniva.

Parterna dr 6verens om ett statligt stod om 33 500 000 kronor fér att SKL
under 2014 ska kunna st6dja sina medlemmar med att utveckla insatserna
till barn och unga. SKL beviljas ett statligt stéd for att:

- Fortsitta stddja huvudminnen i att ge frimjande insatser fér
psykisk hilsa i férskola, skola, elevhilsa och barn- och
ungdomshilsa bland annat genom att ta fram och sprida goda
exempel och genom att utveckla verktyg for hilsofrimjande och
forebyggande insatser och en modell {6r insamling av nationella
data om skolskoterskornas hilsosamtal.

- Fortsitta erbjuda stéd till huvudminnen i deras arbete med tidiga
insatser, sociala investeringar och styrning och ledning bl.a. f6r att
kunna berikna vinster av tidiga insatser.

- Stddja landsting och kommuner 1 att definiera, avgrinsa och
tillhandahilla insatser f6r barn och unga som har ett indikerat
problem samt stddja till landstingen 1 att utveckla en forsta linjens



hilso- och sjukvdrd for barn och unga med psykisk ohilsa och 1
arbetet med att mita vintetiderna till férsta linjen.

- Stddja landstingen att nd tillginglighetsmalen 1 den forstirkta
vardgarantin, och att f6lja effekterna av detta samt utveckla
mitningar av ledtider inom hela virdprocessen.

- Stddja kvalitets- och kunskapsutvecklingen nir det giller den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins insatser till barn och
unga med stora behov bland annat inom omradet dngest och
depression tillsammans med Barnpsykiatriska féreningen.

- Stddja utvecklingsarbete nir det giller sjilvskadebeteende med
kunskap som kan ligga till grund fér regionala program fér
prevention och behandling av sjilvskadebeteende hos barn och
unga i Sverige samt sprida den kunskapen till landsting och
kommuner.

- Stddja landstingen genom att beskriva modeller f6r hur arbetet
med individuella planer kan utvecklas i kommuner och landsting
samt presentera ett forslag pd verktyg f6r dokumentation av
samordnade individuella planer.

SKL viljer sjilva arbetsformer f6r att uppfylla mélen. Parterna ir dverens
om att allt arbete ska ske 1 samarbete med berérda myndigheter nir det
finns gemensamma berdringspunkter. Samrdd och erfarenhetsutbyte med
aktuella patient-, brukar- och anhérigorganisationer ingdr som en sjilvklar
del 1 arbetet liksom samarbete med andra idéburna organisationer som
arbetar f6r att frimja barns och ungas psykiska hilsa. SKL ska limna en
slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2015. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for
den verksamhet som bedrivits med stod av bidraget. Datumet ersitter

eventuella andra datum f6r redovisning 1 tidigare 6verenskommelser.

3.3 Utvecklingsstod for insatser till vuxna med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik

Med personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
menas min och kvinnor i alla dldrar som till {61jd av en allvarlig psykisk
sjukdom eller en 18ngvarig psykisk funktionsnedsittning har visentliga
svarigheter inom viktiga livsomriden som exempelvis boende, arbete,
sysselsittning, ekonomi, sociala relationer och fritid. Livssituationen fér
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik och
for deras anhériga behover forbittras hogst visentligt. Personer med
omfattande eller komplicerad problematik ska kunna kiinna sig trygga i att
de erbjuds den vird och omsorg som tillstdndet och situationen kriver.



Det ir av stor betydelse att det 1 kommunerna och landstingen finns
beredskap att tillgodose dessa personers behov. Personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik ska erbjudas samordnade,
tillgingliga och effektiva vird- och omsorgsinsatser som syftar till att 6ka
funktionsférmigan, minska den psykiska och kroppsliga ohilsan och
forbittra delaktigheten 1 samhillet genom bland annat ckad
sysselsittningsgrad och 6kade mojligheter till arbete. Genom samordning
av olika insatser frin kommunen, landstinget, Arbetsférmedlingen och
Forsikringskassan kan allvarliga psykiska, fysiska och sociala
konsekvenser minskas hos personer som lider av allvarlig psykisk sjukdom

och dirigenom sikerstilla en bittre kvalitet inom alla livsomriden.

Parterna ir 6verens om ett statligt stéd om 27 500 000 kronor under
2014 for att SKL ska kunna stédja sina medlemmar med att utveckla
insatserna till vuxna med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik. SKL beviljas ett statligt stod for att:

- Stédja huvudminnen i att ta fram handlingsplaner for samverkan
och utveckla strategier f6r 6kad delaktighet for brukare, patienter
och anhériga individuellt och pd organisationsniva.

- Stdédja landstingen 1 att identifiera patienter som blir féremal for
tvangsvardstillfillen och tvdngsdtgirder i stérst omfattning samt
sammanstilla kunskap fr&n projektet Bdttre vdrd - mindre tving sd
att det blir tillgingligt for landstingen 1 arbetet med att nd
prestationsmélen 1 denna 6verenskommelse.

- Erbjuda landsting och kommuner stéd 1 att anviinda effektiva
metoder f6r verksamhetsnira utvecklingsarbete och att ge stéd for
att vidmakthalla de resultat som erhéllits under projektet Bittre
vérd - mindre tving.

- Stdédja landstingen 1 att 6ka antalet registreringar i relevanta
kvalitetsregister samt att 6ka kvaliteten i ingdende data.

- Stddja kommunerna i att tillsammans med arbetsférmedlingar och
lokala forsikringscenter lokalt och regionalt utveckla strategier for
att 6ka sysselsittningsgraden hos mélgruppen.

- Folja kunskapsutvecklingen inom omridet e-hilsotjinster ur ett
psykisk hilsa-perspektiv och stodja huvudminnens utveckling av
e-hilsotjinster inom omrddena information, egenvird och
stodtjinster for personer med omfattande eller komplicerad
problematik.

- Fortsitta samordna och sprida kunskap om integrerade
arbetsformer utifrdn beprévade och erfarenhetsbaserade metoder
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samt stddja kommuner och landsting f6r att underlitta och
pdskynda inférande av dessa.

- Stddja utvecklingsarbetet nir det giller sjilvskadebeteende med
kunskap som kan ligga till grund f6r regionala program for
prevention och behandling av sjilvskadebeteende hos vuxna i
Sverige samt sprida den kunskapen till landsting och kommuner.

- Stdédja utvecklingsarbetet 1 kommuner och landsting att inféra de
insatser som finns 1 Nationella riktlinjer f6r psykosociala insatser
och stddja att ny kunskap omsitts 1 praktiken. En 6kad andel
personer med psykiska funktionsnedsittningar ska fd vird och stéd
som Overensstimmer med aktuell kunskap.

- Stédja kommunernas arbete med att inventera mélgruppens behov
och analysera utvecklingsbehovet pd de omriden som framgir av
denna 6verenskommelse.

- Stddja huvudminnen och verksamhetsfoéretridarna i kommuner
och landsting att samordnat kunna anvinda de nationella data som
finns och att jimfoéra detta med lokala datamingder och kunskap.

- Stddja landstingen 1 att utveckla en vilfungerande teoretisk
utbildning for blivande specialister 1 barn- och vuxenpsykiatri
genom att stddja en revidering i nuvarande METIS-kurser. SKL ska
iven stodja landstingen 1 att sikerstilla att det finna ett tillrickligt
utbud av SK-kurser pd omriden dir sddana i1 dag saknas och stédja
utveckling av en regional struktur fér att vidmakthélla utvecklingen
som gor psykiatrispecialiteten till ett attraktivt yrkesval for

blivande likare.

SKL viljer sjilv arbetsformer och dvriga arbetssitt for att uppfylla mélen.
Ungefirlig procentuell férdelning mellan insatsomrddena bér vara 40
procent av medlen till sjilvskadeprojektet, 40 procent till utveckling av
heldygnsvarden, integrerade arbetsformer och inventeringar, 5 procent till
stod och behandling pa nitet och 15 procent till METIS-projektet. Allt
arbete ska ske 1 samarbete med berérda myndigheter dir Socialstyrelsen,
Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen ir sirskilt viktiga. Samrdd och
erfarenhetsutbyte med aktuella patient-, brukar- och
anhérigorganisationer ingdr som en sjilvklar del 1 arbetet liksom
samarbete med andra idéburna organisationer som arbetar for att frimja

arbetet med psykisk hilsa.

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2015. I verksamhetsrapporten
ska SKL redogora for den verksamhet som bedrivits med stdd av bidraget.
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Datumet ersitter eventuella andra datum f6r redovisning i tidigare

overenskommelser.

3.4 Prestationsbaserade medel

Stérre delen av de medel som avsitts for 2014 fordelas enligt en
prestationsbaserad modell dir krav och mal successivt hojts. Medlen
fordelas till kommuner och landsting som nér prestationsmaélen enligt ett
system som baseras pd antalet invinare den 31 december 2013.

Prestationsmaélen ir utformade for att kraftfullt stimulera utvecklingen
inom ndgra omrdden som ir sirskilt viktiga for att milen 1 parternas
handlingsplaner ska uppfyllas. Det bér understrykas att sdvil staten som
kommunerna och landstingen dven bedriver utveckling pa en rad andra
omriden inom psykisk ohilsa. Andra kvalitetsaspekter ska inte stillas t
sidan for att nd prestationsmélen. Prestationsmélen syftar till att stimulera
att landsting och kommuner uppmirksammar behov hos de méilgrupper
som 6verenskommelsen tar sikte pd, anger ansvarsférdelning fér de behov
som finns, sitter upp mal och planerar sin verksamhet samt samverkar
med varandra och andra berérda aktorer inom omradet. Det ir parternas
gemensamma avsikt att de medel som landsting och kommuner erhéller
genom prestationerna ska anvindas fér utvecklings- och

forbittringsarbete inom omradet psykisk ohilsa.

SKL far 630 000 000 kronor frin Kammarkollegiet att fordela i enlighet
med regeringsbeslut mellan de landsting och kommuner som lever upp till
de angivna grundkraven och de prestationsmél som respektive landsting
och kommun har levt upp till 1 enlighet med nedanstiende.

Sammanfattning medelsfordelning

Satsningar 2014 Mnkr Sidnr
SKL

Samordningsfunktion pa SKL 1,5

Utvecklingsstdd f6r insatser till barn och unga 33,5

Utvecklingsstdd f6r insatser till vuxna med

omfattande eller komplicerad psykiatrisk

problematik 27,5 8

Prestationsbaserade medel, varav; 630 11
- Prestationsmal A 1 och A 2: Tillginglighet barn och unga 180 15
- Prestationsmél A 3 och A 4: Samordnade individuella planer 150 17
- Prestationsmal B 1: Kvalitetsregister och hilsofrimjande insatser 100 19
- Prestationsmal B 2: Minska behovet av tvdngsitgirder 50 21
- Prestationsmal B 3: Inventeringar 150 22

Totalt 692,5
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3.4.1 Grundlaggande krav

For att kunna {8 del av prestationsmedlen mdste kommuner och landsting
leva upp till tvd grundliggande krav. Grundkraven ir utformade s att
landsting och kommuner behéver samverka for att uppnd dem. Om nigon
enstaka kommun inte uppfyller grundkraven kan landstinget och 6vriga
kommuner ind3 {3 ta del av prestationsmedlen under férutsittning att de
kommuner som uppfyller grundkraven omfattar minst 80 procent av
linets invinare. En kommun eller ett landsting som inte uppfyller
grundkraven kan inte ta del av de prestationsbaserade medlen.

Grundkrav 1: Samverkanséverenskommelser

I linet ska finnas samverkanséverenskommelser om samverkan kring

personer med psykisk funktionsnedsittning.

Av 6verenskommelserna ska framg3 vilka malgrupper som omfattas,
gemensamma mal for landstingens och kommunernas verksamheter,
rutiner fér hur samordnade individuella planer ska upprittas,
ansvarsfordelning p omriden dir gemensamma insatser krivs samt

former for hur tvister mellan parterna ska l6sas.

Overenskommelserna och tidigare handlingsplaner ska ha f5ljts upp
under &ret och nya handlingsplaner ska ha upprittats for att utveckla
samverkan under 2015. De nya handlingsplanerna ska innehélla

strategier for hur patienters, brukares och anhorigas delaktighet kan

utvecklas individuellt och p organisationsniva.

Organisationer som foretrider patienter, brukare och anhériga ska ha
limnat synpunkter dels pd 6verenskommelser som ingdtts under 2014
alternativt den uppfoljning av 6verenskommelser som gjorts tidigare,

och dels pd handlingsplanerna.

Huvudminnens ansvarsférdelning, arbetssitt, samverkan och
kommunikationsvigar ir viktiga for att den enskilde ska f sina behov
tillgodosedda. Staten och SKL ir dirfér verens om vikten av att alla
landsting och kommuner arbetar i enlighet med en gemensam
overenskommelse enligt 5 kap 8 a § socialgjdnstlagen (2001:453) (SoL) och
8 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL).
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Grundkravet for 2013 var att linen skulle ha en 6verenskommelse om
samarbete mellan kommuner och landsting vars innehdll motsvarar de
omriden som Socialstyrelsen ger exempel pd i sitt meddelandeblad

nr 1/2010 och som ger nirmare stdod f6r utformning av en
overenskommelse. Planen skulle ha {6ljts upp och en handlingsplan

upprittats for att utveckla samverkan.

Parterna dr 6verens om att dessa krav ska kvarstd dven 2014. Syftet med
samverkan ir att den enskildes situation ska forbittras och att insatserna
ska samordnas utifrin hans eller hennes behov. Det finns dirfor skal att
stimulera huvudminnen att gemensamt ta stillning till hur delaktighet for
patienter, brukare och anhoriga ska utvecklas i linet, bdde individuellt och
pa organisationsniva, genom att stilla krav pd att handlingsplanerna ska
omfatta strategier fér detta omrade. Det dr d& naturligt att 6ka kravet pd
patient-, brukar- och anhérigmedverkan s att organisationerna inte bara
ska ha erbjudits att limna synpunkter utan att detta ocksa ska ha skett for
att grundkravet ska anses uppfyllt. Detta forutsitter att patient-, brukar-
och anhérigféreningarna kan méta detta krav lokalt, regionalt och
nationellt. Regeringen avser att sirskilt lyfta behovet av ett nationellt stod
1 det uppdrag som Nationell samverkan f6r psykisk hilsa (NSPH) avses
att f3 f6r 2014. Kravet pd att organisationerna ska ha limnat synpunkter
giller for 6verenskommelse som ingds 2014 och {6r uppféljning av en
tidigare 6verenskommelse, samt f6r upprittade handlingsplaner. Skilet ir
att det inte ska behdvas fattas ett nytt beslut 1 behoriga organ om
organisationerna inte limnat synpunkter p8 éverenskommelserna utan att
fokus ska vara pd att brukare, patienter och anhériga ir delaktiga i

utvecklingen.
Kravet anses uppfyllt om:

- Innehéllet som beskrivs 1 grundkravet finns med 1
samverkanséverenskommelsen.

- Det finns en dokumenterad uppféljning av planen samt om det av
denna eller annat dokument framgar vilka dtgirder huvudminnen
avser att vidta for att utveckla samverkan och f6r att utveckla
patienters, brukares och anhorigas delaktighet individuellt och pa
organisationsniva.

- Det framgdr att organisationer som féretrider brukare och
anhoriga har limnat synpunkter pd 6verenskommelse som ingitts
2014 alternativt pd uppféljning av den tidigare 6verenskommelsen,
och pd handlingsplanen. Kommunerna och landstingen ska

redovisa synpunkterna.
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- Kommuner och landsting som fattar beslut om en ny
overenskommelse 2014 ska ha gjort en uppféljning och upprittat
en handlingsplan f6r utveckling pd omradet.

Overenskommelserna tillsammans med de synpunkter som limnats av
patient-, brukar- och anhérigorganisationer ska limnas till

inrapporteringsfunktionen pd SKL senast den 14 november 2014.

Grundkrav 2: Webbaserad information till barn och unga

Landstinget och kommunerna i linet ska tillhandah3lla webbaserad
information eller motsvarande dir det beskrivs vart i landstinget och
kommunerna barn och unga med psykisk ohilsa och deras familjer kan
vinda sig for att {4 vird, stod och hjilp. Informationen ska grunda sig i
en av huvudminnen beslutad ansvarstérdelning.

Parterna ir 6verens om vikten av att kommuner och landsting har en
tydlig ansvarsférdelning nir det giller insatser till barn och unga med
psykisk ohilsa av olika allvarlighetsgrad.

Ett grundkrav f6r att 8 del av de prestationsbaserade medlen 2013 var att
kommuner och landsting utifrin sin ansvarsférdelning kunde erbjuda
information om var stéd och hjilp ges till barn och unga med psykisk
ohilsa. Parterna ir 6verens om att detta grundkrav ska kvarstd 2014 och
att inget ytterligare ska tillforas kravet. Det innebir att alla hinvisningar
och linkar ska vara uppdaterade och innehilla aktuell information for
2014.

Parterna avser emellertid att ta initiativ till en barn- och ungdomspanel
som fran ett brukarperspektiv granskar relevansen och begripligheten i
den information som finns pd kommunernas och landstingens
webbplatser. Barn- och ungdomspanelens slutsatser om webbplatserna
kommer att sammanstillas och publiceras men inte ligga till grund for
férdelningen av prestationsmedel. Diremot ir inriktningen att

webbplatserna granskas utifrin panelens synpunkter under 2015.

Grundkravet anses uppfyllt om det finns webbaserad information, eller
motsvarande, som innehdller sddana uppgifter som anges i grundkravet om
forhillandena i den kommun eller det landsting som anséker om att far
vara med och dela pd medlen. Informationen som iven kan nds genom

link till en annan webbplats ska innehilla information om vart barn och
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unga med psykisk ohilsa och deras familjer ska vinda sig med olika typer
av problem och olika brddskandegrad:

- Akuta problem

- Olika exemplifierade psykiatriska symtom
- Olika exemplifierade sociala svarigheter

- Relationssvérigheter

- Stdd och ridgivning

- Insatser och behandling

- Andra omrdden som kommunen och landstinget identifierat

Grundkravet kommer att f6ljas upp genom en webbgranskning som
genomfdrs av Socialstyrelsen under oktober och november 2014 1 enlighet
med den mall som anvints {6r Socialstyrelsens beddmning under 2013. De
kommuner eller landsting som tillhandahéller informationen p& annat sitt
in pd webben miste skicka in exempel pé detta till Socialstyrelsen senast
den 14 oktober 2014. Kravet pd vad som ska framgd av informationen ir

detsamma som om informationen finns pd webben.

3.4.2 Prestationsmal

A) Barn och unga

De landsting som rapporterar till den nationella databasen Vintetider i
vdrden, enligt en nationellt 6verenskommen metod fér kvalitetssikrad
redovisning, med en svarsfrekvens som motsvarar 95 procent inom de
bida delomriden som anges nedan, samt under &ret genomfér mitningar
enligt regelverk for vintetider till anmilda forsta linjeverksamheter for

barn och unga, fir ta del av medlen enligt f6ljande:

Prestationsmal A 1 och A 2: Tillganglighet barn och unga

80 000 000 kronor delas av de landsting som ndr mdlet att:

— minst 90 procent av barn och unga med beslut om en forsta
bedémning inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa har fitt en
forsta bedomning inom hogst 30 dagar.

100 000 000 kronor delas av de landsting som ndr malet att:
— minst 80 procent av barn och unga med beslut om en férdjupad

utredning eller behandling inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin eller annan specialistverksamhet med uppdrag
kring psykisk ohilsa, har pdborjat en sidan inom hogst 30 dagar.
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Hog tillginglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin dr
ett prioriterat omrade for staten och SKL. Parterna har redan genom en
tidigare 6verenskommelse enats om en langsiktig satsning for att forbittra
tillgingligheten till ritt insatser f6r barn och unga med psykisk ohilsa.
Sedan satsningen pabérjades har vintetiderna minskat patagligt men
mellan 2011 och 2013 har ingen forbittring skett. Forra drets
prestationsmal ska dirfor kvarstd f6r att vidmakthalla de resultat som
landstingen uppndtt genom denna satsning.

Ett nytt krav ir att landstingen {6r att {3 del av medlen ska genomfora
mitningar av tillginglighet till férsta linjens hilso- och sjukvard {6r barn
och unga med psykisk ohilsa. De senaste dren har flera landsting, ofta i
samverkan med kommunerna, definierat och utvecklat férsta linjen och
flera férsok med mitningar av vintetider till férsta linjen har gjorts.
Arbetet har emellertid inte utvecklats i den utstrickningen att det ir
mojligt att koppla prestationsmedel direkt till uppmitta vintetider.
Diremot kommer det att vara méjligt for alla landsting att rapportera in
enheter och resultat i vintetidsdatabasen. Fér 2014 ir parterna 6verens om
att kravet nir det giller arbetet med férsta linjen blir att alla landsting
miter vintetiderna fran forsta kontake till férsta besok 1 forsta linjen for
minst en enhet. Det innebir att huvudmannen méste ha definierat en

forstalinjeverksamhet och etablerat rutiner f6r mitning.

I syfte att folja tillgingligheten 1 ett bredare perspektiv, och for att folja de
konsekvenser nuvarande konstruktion kan f3 fér virden, férvintas arbetet
med att f6lja olika ledtider i processen att fortsitta med mélsittningen att

pa sikt kunna mita dven hur l8ng tid olika utredningar och behandlingar

tar.
Prestationsmadlet kommer att anses vara uppfyllt om:

- rapporteringen av vintetider sker enligt 6verenskommet regelverk,

- svarsfrekvensen till den nationella databasen Vintetider i virden ir
minst 95 procent for bdde férsta besok och fordjupad utredning
eller behandling,

- vintetider till f6rsta linjens hilso- och sjukvdrd f6r barn och unga
med psykisk ohilsa rapporteras f6r minst en enhet per landsting,

- 90 procent av barn och unga med beslut om en férsta bedémning
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan
verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa har fatt en forsta
bedémning inom hogst 30 dagar, och
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- minst 80 procent av barn och unga med beslut om en férdjupad
utredning eller behandling inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin eller annan specialistverksamhet med uppdrag
kring psykisk ohilsa, har pdbérjat en sddan inom hogst 30 dagar.

Prestationsmélet kommer att féljas genom den kontroll som SKL gor av

de uppmitta vintetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin 1 databasen
Vintetider i vdarden den 30 november 2014. SKL ska rapportera resultatet
av mitningen till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den

5 december 2014 samt till Socialstyrelsen samma datum som underlag for

fordelning.

Prestationsmal A 3 och A 4: Samordnade individuella planer

100 000 000 kronor delas av de kommuner som:
— rapporterat hur manga samordnade individuella planer enligt
2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL som upprittats f6r barn och unga
upp till och med 17 &r samt gjort en uppskattning av behovet av
sddana planer for personer 1 dldersgruppen som har kontakt med
socialtjinsten (med undantag fér de som avses i nedanstiende
stycke),
— rapporterat hur manga samordnade individuella planer enligt
2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL som upprittas for barn och unga
upp till och med 17 &r som ir placerade 1 HVB inklusive sirskilda
ungdomshem och familjehem enligt SoL samt f6r samtliga barn
och unga' som ir placerade enligt LVU, och har gjort en analys av
behovet av sidana planer 1 dessa mélgrupper, samt
— utifrin analyserna ha upprittat en handlingsplan fér att
sikerstilla att samordnade individuella planer ska upprittas for
alla som har behov av s&dana under 2015.

50 000 000 kronor delas av de landsting som:
— rapporterat hur mdnga samordnade individuella planer enligt
2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL som upprittats fér personer upp till
och med 24 &r samt gjort en analys av behovet av sidana planer for
alla personer upp till och med 24 &r som har kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin, den specialiserade vuxenpsykiatrin och/eller
beroendevirden 1 linet, och
— utifrdn analyserna ha upprittat en handlingsplan f6r att sikerstilla
att samordnade individuella planer ska upprittas for alla 1
malgruppen som har behov av sddana under 2015.

' Ungdomar upp till 21 &r kan vara aktuella vid LVU-placering.
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Ett antal barn och unga som socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
moter har behov av insatser frin flera verksamheter och huvudmin. Det
kan till exempel handla om ungdomar med sjilvdestruktivt beteende och
ungdomar med missbruksproblematik och psykisk ohilsa. Unga vuxna ir
en sirskilt utsatt grupp. Konsumtionen av psykiatrisk vard i dldersgruppen
19-24 &r har 6kat de senaste dren och bland unga som fr

aktivitetsersittning ir personer med psykiatriska diagnoser en vixande
grupp.

Barn och unga som ir placerade pd hem for vird eller boende, HVB, och
familjehem har ofta simre hilsa, bide fysisk och psykisk, in vriga. Dessa
barn och unga har ofta stora behov av insatser bide fran hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten, behov som inte alltid tillgodoses. Detta
kriver en vil fungerande samverkan mellan berérda huvudmin. Parterna ir
overens om att det r viktigt med ett fungerande samarbete mellan
socialtjinsten, hilso- och sjukvirden och Statens institutionsstyrelse (SiS)
kring de ungdomar som ir placerade. I de handlingsplaner som upprittats
kan dirfor dven beaktas hur SiS erfarenheter och kunskaper kring en
ungdom kan bli ett underlag f6r bedémningen om huruvida en plan ska
upprittats och hur foretridare f6r ungdomshemmen kan goras delaktiga 1

arbetet.

Ett prestationsmil 1 2013 &rs 6verenskommelse var att kommuner och
landsting skulle rapportera det faktiska antalet samordnade individuella
planer. De skulle ocksa gora en uppskattning av det antal personer under
18 &r som kommun eller landsting bedémde ha ett behov av en samordnad
individuell plan. Parterna dr 6verens om att kravet ska kvarstd 2014 men
nu omfatta dven unga vuxna upp till 24 &r f6r landstingen. I kommunerna
ska barn och unga som ir placerade sirskilt uppmirksammas. I detta
arbete ir det betydelsefullt att samverkan sker med de regionala
utvecklingsledarna inom ramen 6r Stid t1ll en evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjinsten. Kommunerna och landstingen ska ocks
vidta dtgirder utifrin de analyser som har gjorts. SKL kommer att ta fram
ett utbildningsprogram som erbjuds till kommuner och landsting dir
sddana dtgirder exemplifieras.

Kravet kommer att anses vara uppfyllt om kommunen respektive
landstinget:

- Angett hur minga barn och unga upp till och med 17 ir (kommun)
respektive 24 ir (landsting)med psykisk ohilsa som har en
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samordnad individuell plan samt hur ménga personer i milgruppen
som uppskattas ha behov av en sddan plan mellan den 1 januari och
den 15 oktober 2014.

- Angett samma uppgifter {6r personer upp till och med 17 dr som ir
placerade 1 HVB inklusive sirskilda ungdomshem och familjehem
enligt SoL och fér samtliga personer som ir placerade enligt LVU
upp till 21 4 (kommun) mellan den 1 januari och den 15 oktober
2014.

- Svarat ja pd en frdga i inmatningsfunktionen om att man har en
handlingsplan f6r att samordnade individuella planer ska upprittas
for alla som har behov av sddana under 2015 samt redovisat dessa

dtgirder 1 funktionen.

Prestationsmélet kommer att f6ljas upp genom uppgifter som limnats till
inrapporteringsfunktionen pd SKL senast den 14 november 2014.

B) Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal B 1: Kvalitetsregister och hélsoframjande insatser

100 000 000 kronor delas av de landsting som:
— dels har registrerat minst 60 procent av patienterna (ny- och
dterbesok) 1 relevant psykiatriskt kvalitetsregister, och
— dels visar att 60 procent av patienterna som registrerats i
PsykosR och Bipolir har fitt en likemedelsuppféljning av en
likare och att 60 procent av patienterna i PsykosR erbjudits
ndgon av de hilsofrimjande dtgirder som finns upptagna i
registret.

Ett prestationsml 2013 var att landstingen skulle ha registrerat aktuella
patienter 1 relevanta psykiatriska kvalitetsregister si att det motsvarade
minst 50 procent av mélsiffran f6r landstinget, som utgors av

0,5 procent av hela befolkningen. Det andra prestationsmadlet var att visa
att 50 procent av patienterna registrerade i PsykosR och BipoliR hade fitt
uppféljning av sin likemedelsbehandling av en likare under 4ret.
Preliminira resultat visar att merparten av landstingen klarat prestationen
och att tickningsgraden 1 de psykiatriska kvalitetsregistren nira nog
fordubblats under aret.

Parterna var 2013 dverens om att stimulera utvecklingen inom vissa

utvalda kvalitetsomriden genom att préva att himta data 1 Nationella

* Ungdomar upp till 21 &r kan vara aktuella vid LVU-placering.
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kvalitetsregister om vilka insatser patienterna fatt och fordela vissa av de
prestationsbaserade medlen utifrdn resultat som kan utlisas 1
kvalitetsregistren. Under 2014 kommer kravet att ¢kas till att 60 procent
av patienterna i PsykosR och Bipolir ska ha fitt en uppféljning av sin
likemedelsbehandling av en likare.

Dessutom ir parterna éverens om att hilsofrimjande insatser bor vara ett
nytt kvalitetsomrdde dir utvecklingen stimuleras genom att
prestationsmedel kopplas till data 1 kvalitetsregistren. Under hosten har
variabler som anger hilsofrimjande insatser som rekommenderas 1
Nationella riktlinjer inférts 1 PsykosR, kvalitetsregistret for psykosvard.
Parterna ir &verens om att ett prestationskrav ska vara att minst

60 procent av patienter som registrerats 1 PsykosR ska ha erbjudits en eller
flera av de listade insatserna.

Den forsta delen av prestationen innebir att patienter registreras i det eller

de relevanta Nationella kvalitetsregistren bland foljande:

- BipoliR

- DPsykosR

- Rittspsykiatri
- ECT

- BUSA

- RiksAT

- LAROS

- SBR

Kravet kommer att anses vara uppfyllt om landstinget:

- Registrerar aktuella patienter 1 relevanta psykiatriska
kvalitetsregister s& att det motsvarar minst 60 procent av mélsiffran
for landstinget i ett eller flera av de &tta Nationella
Kvalitetsregistren, och

- minst 60 procent av de patienter som registrerats i PsykosR och
BipoldR har fitt en likemedelsuppféljning av en likare samt att
60 procent av de registrerade patienterna i PsykosR erbjudits
ndgon av de hilsofrimjande dtgirder som finns upptagna i registret.

Prestationsmalet kommer att foljas upp genom uppgifter frin
Registercentrum Vistra Gotaland och direkt frén register med annan
plattformslosning. Resultatet avlises f6r perioden 1 januari till och med
den 31 oktober 2014. Uppgifterna limnas till Socialstyrelsen den 14
november via SKL:s inmatningsfunktion.
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Prestationsmal B 2: Minska behovet av tvangsatgarder

50 000 000 kronor delas av de landsting som

aktivt arbetar f6r att minska behovet av tvingsvard och tvdngsdtgirder

genom att:
— visa att de har identifierat den tiondel av patienterna som blir
foremal for flest tvingsvardstillfillen, och den tiondel av
patienterna som utsitts for flest tvingsitgirder och med
utgdngspunkt 1 detta upprittat en handlingsplan {6r att minska
behovet av tvAngsvard och tvingsdtgirder i den gruppen under
2015,
- vara aktiva i aktiviteter for att vidmakthilla resultat som
uppndtts genom tidigare utvecklingsarbete, och
— delta 1 gemensamt kvalitetssikringsarbete avseende rapportering

av tvdngsvardstillfillen och tvingsdtgirder till patientregistret
(PAR).

Prestationskravet 2013 var att ett landsting fir del av medlen om man visar
att man bedrivit ett systematiskt férbittringsarbete inom den psykiatriska
tvangsvirden. SKL dtog sig att 1 samarbete med landstingen och med
sirskilda resurser stodja landstingens forbittringsarbete och erbjod
landstingen att delta 1 ett sirskilt projekt fr8n bérjan av dret. Ett landsting
som deltog i projektet och samtidigt rapporterade tvingsvardstillfillen och
tvingsvardsdtgirder till patientregistret ansigs leva upp till prestationen.

Parterna dr 6verens om att forekomsten av tvingsdtgirder miste f6ljas
over dren. Malsittningen ir att dessa ska minska men det anses inte
limpligt att uttrycka att det ska ske med en viss andel eftersom det saknas
nationella data att anvinda som referensunderlag for en sddan mélsittning.
Diremot visar lokala uppféljningar av tvingsitgirder att dessa minskas
kraftigt 1 samband med ett systematiskt férbittringsarbete.

Ett viktig fortsatt steg fér att minska tvingsdtgirder dr att ytterligare
systematisera arbetet genom att landstingen identifierar de grupper som ir
foremal for flest tvingsvardstillfillen och tvingsitgirder. Detta dr dirfor
ett av prestationsmdlen. Landstingen ska ocksd ha en handlingsplan for att
minska tvingsdtgirderna i de identifierade grupperna under 2015.
Landstingen kommer att {8 stod av SKL i detta arbete bland annat genom
att forbundet sammanstiller och tillhandahéller erfarenheter frin forra
drets forbittringsprojekt 1 heldygnsvirden. Dessutom har SKL i uppgift
att stodja inférandet av integrerade arbetsformer och samordnad
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planering. Det dr parternas avsikt att dven detta arbete ska underlitta

landstingens arbete med handlingsplanerna.
Prestationsmadlet kommer att anses vara uppfyllt om landstinget:

- Visar att de har identifierat den tiondel av patienterna som blir
foremal for flest tvingsvardstillfillen och den tiondel av
patienterna som utsitts for flest tvingsdtgirder.

- Svarar ja pd en friga i inmatningsfunktionen att man har en
handlingsplan f6r att minska behovet av tvingsvird och
tvdngsdtgirder inom den psykiatriska heldygnsvirden samt
redovisat handlingsplanen 1 funktionen. Handlingsplanen ska
vara generell och inte innehilla nigra uppgifter om enskilda
patienter.

- Deltagit i nationella utvecklingsaktiviteter for att vidmakthalla
ett verksamhetsnira forbittringsarbete kring tving 1
heldygnsvarden eller kan visa egna aktiviteter pd omradet.

- Deltagit i ett gemensamt kvalitetssidkringsarbete avseende
rapportering av tvingsvardstillfillen och tvingsitgirder till
patientregistret (PAR) och redovisat detta genom att skickat in
analyser av data for féregdende &r och, om det finns tillgingligt,

jven innevarande ir.

Landstinget ska for att f8 kunskap om de grupper med mest
heldygnsvard, tvdngsvard, och tvdngsitgirder gora identifieringen pd
likartat sitt och for att beskriva grupperna anvinda ett formulir som
tillhandahlls av SKL senast den 1 mars 2014. Inga personuppgifter
kommer att finnas i formuliret, endast aggregerade och avidentifierade
uppgifter.

Prestationsmal B 3: Inventeringar

150 000 000 kronor delas mellan de kommuner:
- som de senaste fyra dren (2011-2014) gjort en inventering av
personer med psykisk funktionsnedsittning 1 enlighet med
Socialstyrelsens verktyg och registrerat aggregerade data i
inrapporteringsfunktionen pd SKL, samt har {6ljt upp den analys
av hur vil individernas behov ir tillgodosedda pd boendeomridet,
arbete och sysselsittningsomradet och den planering av hur
verksamheten kan utvecklas som gjordes 2013.
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Analysen ska innehilla:
— en beddmning av hur antalet upprittade samordnade
individuella planer enligt inventeringen éverensstimmer med
behovet av sddana planer f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning,
— en beddmning av hur den enskildes delaktighet kan stirkas i de
boende- och sysselsittningsinsatser som tillhandahills av
kommunen, och
— en beddmning av vilka insatser av de som rekommenderas i
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer f6r psykosociala insatser vid
schizofreni som kommunen kan tillhandahilla.

Med utgingspunkt i detta ska en planering f6r hur verksamheten
ska utvecklas 2015-2016 goras. Med planering avses i denna
overenskommelse en sammanstillning av dtgirder som behover
vidtas for att sikerstilla en positiv utveckling pd de omriden som
1 analysen bedéms vara mest angeligna under de kommande tv3

o
aren.

Analysen ska avse kvinnor och min och goras i samverkan med
Forsikringskassan och Arbetstormedlingen nir der giller arbete
och sysselsittningsomridet. Organisationer som foretrider
patienter, brukare och anhériga ska ha limnat synpunkter pd
analysen och handlingsplanen.

Staten och SKL kom 6verens om att ett prestationsmdl fér 2013 skulle
vara att kommunerna hade genomfort en inventering 1 kommunen under
de senaste fyra dren 1 enlighet med Socialstyrelsens inventeringsverktyg
och dragit slutsatser av det egna resultatet jim{ért med riket.

150 000 000 kronor férdelades dirfor till de kommuner som de senaste
fyra dren hade gjort en inventering i enlighet med Socialstyrelsens verktyg,
eller motsvarande, av insatser riktade till personer med psykisk
funktionsnedsittning och rapporterat aggregerade data till
inrapporteringsfunktionen pd SKL. Kommunerna skulle dven analysera
hur vil individernas behov var tillgodosedda pd boendeomridet och
sysselsittningsomrddet och planera hur verksamheten kan utvecklas under
de kommande tv4 iren, 2014 och 2015.

Parterna dr 6verens om att den utveckling som prestationsmélet skulle

stimulera bér vidmakth&llas och stédjas ytterligare. Dirfor kvarstdr kravet
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att en inventering ska ha gjorts de senaste fyra ren. Analysen utvidgas
och ska inriktas pd att tgirder f6r att utveckla arbetet med samordnad
individuell planering, forstirkning av den enskildes stillning och
implementering av nationella riktlinjer samt utékad samverkan med

relevanta myndigheter.
Prestationsmalet kommer att anses vara uppfyllt om kommunen har:

- gjort en inventering 1 enlighet med vad som beskrivs 1
prestationsmaélet,

- gjort en beddmning av hur antalet upprittade samordnade
individuella planer enligt inventeringen verensstimmer med
behovet av sidana planer {6r personer med psykisk
funktionsnedsittning,

- gjort en beddmning av hur den enskildes delaktighet kan stirkas 1
de boende- och sysselsittningsinsatser som tillhandahills av
kommunen,

- gjort en bedémning av vilka insatser av de som rekommenderas 1
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer f6r psykosociala insatser vid
schizofreni som kommunen kan tillhandahilla,

- isamverkan med Arbetsformedlingen och Férsikringskassan lokalt
tagit fram en handlingsplan f6r att méta behoven hos grupper som
har behov av samordnade insatser f6r dterging till arbete fram till
2016, samt

- limnat in synpunkter frdn organisationer som foretrider patienter,

brukare och anhériga.

Inventeringarna, tillsammans med de synpunkter som limnats av patient-,
brukar- och anhérigorganisationer, limnas till inrapporteringsfunktionen
pa SKL senast den 14 november 2014.

4. Uppfoljning av 6verenskommelsen

Med utgingspunkt 1 SKL:s rapportering av arbetet med utvecklingsstod
till verksamheter f6r barn och unga respektive vuxna med svir och
komplicerad problematik under 2014 gors en uppféljning av
Regeringskansliet (Socialdepartementet) och SKL gemensamt som
avrapporteras senast den 1 juni 2015. Syftet med uppféljningen ir att f6lja
om insatserna har 6nskad effekt f6r flickor och pojkar, min och kvinnor
med psykisk ohilsa samt att identifiera vilka strategier som ir mest
limpliga f6r att stimulera och stédja utvecklingen inom omridet.
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SKL ansvarar for att tillhandahilla inrapporteringsverktyg fér
huvudminnen och har en stddjande roll nir det giller att nd och
rapportera prestationerna fér 2014. Om kommuner och landsting énskar
hjilp med kontroll av att allt kommit med 1 inrapporteringsfunktionen ska
uppgifterna rapporteras dit senast den 1 november. SKL limnar de
inrapporterade prestationerna samlat till Socialstyrelsen senast den 14
november 2014. Socialstyrelsen gor en beddmning av huruvida landstingen
och kommunerna nitt de angivna prestationerna och beriknar
fordelningen av prestationsmedlen och inrapporterar detta till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Socialstyrelsen erbjuder ocksd kommuner och landsting mojlighet ill
férhandsgranskning av de bida grundkraven. Socialstyrelsen ska gora en
preliminir beddmning av om landsting och kommuner uppfyllt
grundkraven s att eventuella brister kan &tgirdas innan myndighetens
slutliga bedémning. Fér de kommuner och landsting som énskar en sddan
forhandsgranskning ska detta meddelas senast den 1 september 2014 och
d3 limnas underlag f6r granskningen till Socialstyrelsen. Den preliminira
bedémningen ska ha gjorts och dterkopplats till landsting och kommuner
fore den 1 oktober 2014.

Socialstyrelsen ska limna sin slutliga bedémning av om grundkrav och
prestationsmal har uppnatts till regeringen senast den 30 november 2014.
SKL ska limna det underlag myndigheten behéver f6r sin bedémning

senast den 14 november 2014.

SKL ska ge stéd till landsting och kommuner 1 deras arbete med
grundkrav och prestationsmal. Redovisningen av grundkraven och
prestationsmélen ska dirfér ske till SKL nir inte annat anges 1 denna
overenskommelse. Former och tidsramar f6r detta kommer att presenteras
av SKL genom sirskilda informationsinsatser riktade till landsting och

kommuner.

5. Utbetalningsvillkor

Parterna dr eniga om att utbetalning av medlen som anges i avsnitt

3.1 - 3.3 ska ske i enlighet med denna 6verenskommelse. I de fall dir det
sirskilt bedoms limpligt ska SKL kunna anvinda delar av finansieringen
for enskilda projekt i 6verenskommelsen {6r att samfinansiera andra
projekt 1 6verenskommelsen, till exempel nir samordningsvinster mellan
projekten bedoms foreligga. Sddan samfinansiering ska féregds av samrad

med Regeringskansliet (Socialdepartementet) och ska framgi av den
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ekonomiska redovisningen. Beslut om utbetalning av medel sker 1
regleringsbrevet f6r 2014 avseende anslag 1:8 Bidrag till psykiatri, inom
utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Medlen utbetalas
engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvireringen av
medel ska ske senast den 1 december 2014. Ritten till bidrag for
samordning och utvecklingsstddjande insatser som beskrivs pd 1 avsnitt
3.1-3.3 i denna 6verenskommelse férfaller om rekvisition inte inkommit

inom denna tid.

Utbetalning av de prestationsbaserade stimulansmedlen sker 1 slutet av
2014 baserat pd uppnddda resultat under perioden 1 januari-14 november
2014. Beslut om utbetalning av de prestationsbaserade medlen sker 1
separat regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg, anslag 1:8
Bidrag till psykiatri, anslagspost 3 Till Kammarkollegiets disposition.

6. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Parterna ir eniga om att verksamhetsredovisningen fér de medel som SKL
anvinder till samordning och utvecklingsstddjande insatser som beskrivs 1
avsnitten 3.1-3.3 i denna 6verenskommelse ska ske per projekt respektive
insatsomride f6r samtliga delar i de fall inget annat har angetts.

SKL ska limna en prognos ¢ver bidragstérbrukning f6r 2014 samt en
delredovisning avseende verksamheten till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2014. SKL ska limna en
slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2015. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for
den verksamhet som bedrivits med st6d av bidraget.

SKL ska limna en ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur
medlen anvints (formulidr Ekonomisk redovisning)till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2015. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska
och intyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen.
Underskrift i original samt information om eventuella avvikelser och
dtgirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redovisning inte
inkommer 1 tid kan Regeringskansliet (Socialdepartementet) dterkriva
stodet. Medel som inte har utnyttjats ska 3terbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2015.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och

verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av en behorig
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foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framg3 av
samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt

underlag som ror bidragets anvindning.

7. Godkannande av overenskommelsen

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

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 11 december Stockholm den 9 december
2013 2013

Lena Furmark Hikan S6rman

Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1: Information som ska ing8 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-

prestationsbaserade medel inom ramen f6r denna éverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frdn
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhllits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter r riktiga samt férsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma dverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande

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

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
3tgirder ska ocks redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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