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1. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom
denna 6verenskommelse enats om stéd till riktade insatser for att for-
bittra virden och omsorgen for personer med psykisk ohilsa'. Overens-
kommelsen syftar till att, genom ekonomiska incitament och med
patientens behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera utveckl-
ingsarbetet 1 landstingen och kommunerna. Avsikten ir att motsvarande
overenskommelser ska ingds dven for 2013 och 2014.

Arbetet under 2012 kommer till stor del att inriktas pi att tydliggéra och
skapa system for att kontinuerligt félja virden och omsorgen samt for
att kunna félja de statliga stimulansmedlen som ir kopplade till 6verens-
kommelsen. Ambitionen med 2012-3rs &verenskommelse ir sdledes att
paborja arbetet med att dstadkomma en prestationsbaserad modell som
har en ldngsiktig inriktning och skapar en forutsigbarhet som ger lands-
ting och kommuner mojlighet att planera det lokala utvecklingsarbetet.

2. Bakgrund

Enligt flera folkhilsoundersokningar har den sjilvrapporterade psykiska
ohilsan 6kat de senaste ren. Att den psykiska ohilsan har ¢kat visar sig
dven genom bl.a. sjukskrivningstalen och den 6kade efterfrigan pa vérd.

Ombkring 5-10 procent av befolkningen lider av tillstdnd som kriver
psykiatrisk behandling. Vanliga tillstdnd ir olika typer av depression och
dngest, schizofreni, andra psykoser och missbruk. Flera rapporter visar
pd att den psykiska ohilsan har ¢kat bland unga, 1 synnerhet bland unga
kvinnor. Cirka 30 procent i 3ldersgruppen 16-24 ir uppger att de lider av
oro, ingslan och &ngest.

For personer med allvarliga psykiatriska tillstdnd blir ofta konsekvensen
att de far svirt att leva ett sjilvstindigt liv. Svirigheterna kan handla om
att skota sin hilsa, att klara av det som hor till det dagliga livet och att
hantera nira och formella relationer. Svirigheterna ir inte bara en f6ljd
av den psykiska ohilsan utan bestdr ocksd av olika hinder 1 omgivningen.

" Begreppet psykisk ohilsa anvinds pd olika sitt i olika sammanhang. I vissa
sammanhang stir psykisk ohilsa {or psykiska symptom som visserligen kan vara mer
eller mindre pligsamma f6r symtombiraren men inda inte s& uttalade att de kan
klassificeras som psykisk sjukdom. Nigra vanliga exempel ir oro, nedstimdhet, dngslan
och sémnsvérigheter. Men ofta anvinds psykisk ohilsa ocksd som ett vidare
samlingsbegrepp som inrymmer sdvil psykisk sjukdom som psykisk
funktionsnedsittning samt sddana besvir som ovan beskrivits. I den hir
dverenskommelsen anvinds psykisk ohilsa i den senare betydelsen.



Flera personer med mer omfattande psykisk ohilsa behover insatser frin
bide hilso- och sjukvird och socialtjinst, och ofta dven frin andra
myndigheter och aktérer, for att de ska fa den vard och det stod de
behoéver. De har ofta 18ngvariga behov och stora svirigheter att sjilva
samordna sin vird och omsorg. Det finns dirfér behov av en tydlig
struktur f6r ledning och styrning i samverkan, ett férstirkt gemensamt
ansvarstagande och ett forbittrat samarbete mellan huvudminnen och
deras respektive verksamheter.

Regeringen har under perioden 2007-2011 avsatt ca 3 700 000 000 kronor
till olika insatser som syftar till att 8stadkomma konkreta och varaktiga
forbittringar 1 virden och omsorgen av personer med psykisk ohilsa.
Regeringen har beslutat att avsitta ca 870 000 000 kronor per &r for
insatser pd omrddet. Inriktningen f6r de kommande &rens insatser
presenteras 1 handlingsplanen f6r riktade insatser inom omridet psykisk
ohilsa, PRIO psykisk ohilsa 2012-2016. I handlingsplanen redogor
regeringen for ett antal strategiska omridden som kommer att utgéra en
grund for regeringen arbete pd omridet under perioden 2012-2016.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under viren 2012, utifrin
ett kongressuppdrag, tagit fram en gemensam ldngsiktig handlingsplan
for psykisk hilsa. Det 6vergripande méilet med handlingsplanen ir att
skapa en langsiktig struktur for att stédja kommuner och landsting i
ledning och styrning samt utveckling av virden och omsorgen for
personer med psykisk ohilsa. Samverkan mellan huvudminnen utgér en
central bestdndsdel 1 handlingsplanen.

Regeringen och SKL har samarbetat tidigare nir det giller insatser som
riktar sig till personer med psykisk ohilsa. Ett exempel dr 6verenskom-
melsen om en sirskilt tillginglighetssatsning f6r barn och unga med
psykisk ohilsa. Regeringen har &rligen sedan 2007 avsatt 214 000 000
kronor till en forstirkt virdgaranti inom den specialiserade barn och

ungdomspsykiatrin. Den senaste 6verenskommelsen beslutades den 15
december 2011 (dnr S2011/11007/FS).

3. Malsattningen med dverenskommelsen

Malsittningen med 6verenskommelsen ir att 8stadkomma en férbittrad
och tillginglig vird och omsorg men ocks3 livssituation fér personer
med psykisk ohilsa. De ska ha méjlighet att delta i samhillets gemen-
skap, bland annat genom meningsfull sysselsittning och arbete.

Parterna dr 6verens om att de statliga stimulansmedlen framfér allt ska
kopplas till en prestations- och resultatbaserad modell dir krav och mél



successivt hojs. Overenskommelsen bestar dven av ett antal utvecklings-
projekt.

Syftet med 6verenskommelsen ir att genom stéd till strategiska insatser
skapa forutsittningar for ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt
forbittringsarbete som kan ge hillbara vinster for framtiden. Det handlar
bl.a. om att uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kom-
muner och landsting. Det arbete som bedrivs inom ramen fér 6verens-
kommelsen och som dr framgdngsrikt ska bli en integrerad del av
landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet. Aven enskilda
utférare omfattas av satsningen.

4. Malgrupp for satsningen

Parterna har enats om att det ska vara sirskilt fokus pd tvd mélgrupper:

- barn och unga mellan 0-25 &r som har, eller riskerar att utveckla,
psykisk ohilsa

- personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik

Att parterna har valt att prioritera dessa tvd milgrupper handlar om
behovet att kraftsamla och verkligen &stadkomma férindringar. Over-
enskommelsen syftar sdledes till att stédja och stimulera huvudminnen
att vidareutveckla de vird- och omsorgsinsatser som riktar sig till de
bida mélgrupperna.

Insatser som syftar till att forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga
och att forbittra virden och omsorgen till barn och unga med psykisk
ohilsa méste vara prioriterade di det kan vara ett avgérande hinder 1
barns och ungas personliga utveckling och mojligheter till etablering i
samhillet. Det finns siledes stora vinster med att s3 tidigt som mojligt
identifiera och hantera psykisk ohilsa hos barn och unga.

Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik har
trots anstringningar de senaste decennierna fortfarande en utsatt livs-
situation med dkad kroppslig ohilsa, kortare medellivslingd, ligre
sysselsittningsgrad och stort utanférskap. For den gruppen handlar det
om att erbjuda samordnade, littillgingliga och effektiva vird- och
omsorgsinsatser som syftar till att 6ka funktionsférmagan, minska den
kroppsliga ohilsan och 6ka delaktigheten 1 samhillet, t.ex. genom insat-
ser som 6kar méjligheterna till meningsfull sysselsittning och ett arbete.



Med personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
menas personer som till {6ljd av en allvarlig psykisk sjukdom eller en
allvarlig psykisk funktionsnedsittning har en lingvarig nedsittning av
den psykiska funktionsférmdgan som leder till visentliga svirigheter att
utféra aktiviteter inom viktiga livsomriden sdsom t.ex. boende, arbete,
sysselsittning, ekonomi, sociala relationer och fritid.

Det kan innebira personer med:

- schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som har kvar-
stiende symptom eller funktionsnedsittning

- svira bipolira syndrom eller 18ngvariga depressioner

- svéra personlighetsstérningar med kraftig pdverkan pd beteende
och funktionsférmiga

- svira neuropsykiatriska tillstdnd som autismspektrumstérningar,
allvarliga fall med ADHD eller Asberger

- allvarliga funktionsnedsittningar pd grund av komplicerade till-
stind med samsjuklighet (flera olika tillstdnd p& samma ging, t.ex.

psykisk psykdom och beroendeproblematik).

Vuxna med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa ir indirekt berérda av
insatserna i dverenskommelsen eftersom flera av projekten iven kommer
att innebira férbittringar f6r dem. Regeringen har dessutom initierat
andra insatser som syftar till att dessa personer ska {3 tillgdng till en vird
och omsorg av god kvalitet. Detta sker bl.a. genom insatser som ingir 1
regeringens satsning PRIO psykisk ohilsa och den s.k. rehabiliterings-

garantin.

5. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Regeringen har avsatt ca 867 000 000 i statsbudgeten for 2012 i syfte att
forbittra virden och omsorgen om personer med psykisk ohilsa. I
budgetpropositionen f6r 2012 har ocks8 angivits att regeringen, under
forutsittning att riksdagen beviljar medel, avser att under perioden 2012-
2014 avsitta 2 601 990 000 kronor for stdd till strategiska insatser for
personer med psykisk ohilsa. Denna éverenskommelse mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) omfattar

456 500 000 kronor. Regeringen avser att avsitta medel {or éverens-
kommelsen dven fér 2013 och 2014.

Utanfér 6verenskommelsen men ingdende i regeringens satsning PRIO
psykisk ohilsa kommer sirskilda regeringsbeslut om uppdrag till olika
myndigheter eller organisationer att fattas 1 sirskild ordning. Dessa delar
handlar bl.a. om kunskapsstéd, kompetensutveckling och uppféljning.



6. Stod till ett langsiktigt forbattringsarbete

Overenskommelsen bestar delvis av ett antal utvecklingsprojekt som
syftar till att stodja kommuner och landsting i arbetet med att skapa
hillbara strukturer for kontinuerligt férbittringsarbete och utveckling av
verksamheterna. De flesta av utvecklingsprojekten ir tidsbestimda.
Malet ir att de strategier och verksamheter som ir framgingsrika ska bli
en integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksam-
het. Projekten ska dven fungera som ett stdd 1 vidareutvecklingen grund-
kraven och prestationsmailen i den prestations- och resultatbaserade
modellen (se avsnitt 7).

6.1 Barn och unga

6.1.1 Psynk

Sedan 2008 har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
enats om drliga 6verenskommelser som syftar till att stodja utvecklingen
av framgdngsrika insatser for att forebygga psykisk ohilsa hos barn och
unga. [ juni 2011 sl6ts en tredje 6verenskommelse (S2011/6057/FS) om
ett vidareutvecklat projekt som bygger pa tidigare erfarenheter fran det
s.k. modellomrddesprojektet. Milet med det nya projektet, Psynk-
projektet, dr att utveckla och implementera effektiva strategier for
hilsofrimjande insatser och {6r vdrd- och stodinsatser pa ritt nivd for
barn som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa.

Grundstrategin 1 Psynk-projektet dr att om alla verksamheter i kommu-
ner, landsting och civilsamhillet synkroniserar sina insatser kan resur-
serna utnyttjas mer effektivt och resultaten for barn, unga och deras
familjer bli bittre. Projektet ir ett verksamhetsnira utvecklingsarbete
med nationell samordning men som helt bygger pa lokalt utvecklings-
arbete. Alla kommuner och landsting har méjlighet att delta p8 olika
niver 1 utvecklingsarbetet. I konceptet ingr bide utvirdering av
nyskapande verksamheter och kontinuerlig spridning av goda exempel
och framgéngsrika strategier. Forbittringsmetodik, verktyg och
utvecklingsstdd skapas gemensamt utifrdn de behov som framkommer i
kommuner och landsting.

Projektet ska under 2012-2014 bidra till att kommuner och landsting ska
kunna utveckla sina verksamheter s3 att de kan uppnd de uppstillda
kraven i1 den 6vergripande 6verenskommelsen (S2011/6057/FS).
Parterna dr 6verens om ett statligt stod om 33 500 000 kronor. Avsikten
ir att avsitta motsvarande belopp 2013 respektive 2014. Slutrapport ska
limnas den 15 december 2014.



6.1.2 Sjéilvskadebeteendeprojektet

Under hosten 2011 enades regeringen och SKL om en satsning for att
utveckla och samordna insatserna for att minska antalet unga med sjilv-
skadebeteende. Satsningen bestdr av ett handlingsprogram som syftar till
att utveckla kunskapen om och virden av unga med sjilvskadebeteende

(S2011/8975/FS).

Malsittningen med handlingsprogrammet ir att férebygga sjilvskade-
beteenden och skapa ett bittre tidigt omhindertagande genom att skapa
en struktur som bittre tillgodoser dessa personers behov av vard och pd
s& sitt minska antalet unga med sjilvskadebeteende. Ett delmal dr att
minska antalet unga 1 slutenvdrden och att minska antalet tvingsitgirder
bland unga kvinnor.

En pilotstudie har inletts for att sammanstilla aktuell nationell och
internationell kunskap, kartligga det utvecklingsarbete som pagar samt
samla in goda exempel. I uppdraget ingdr ocksg att utarbeta mitbara mal
som kan stddja det lokala utvecklingsarbetet och skapa méjlighet att folja
utvecklingen. Landstingen har dessutom samordnat sina utveckl-
ingsaktiviteter i tre kunskapsnoder. Skdne lins landsting, Stockholms
lins landsting och Vistra Gotalands lins landsting dr virdar fér dessa
noder. Ovriga landsting viljer sjilva vilken nod de vill tillhéra. Skine lins
landsting ansvarar dessutom f6r ett nationellt nitverk som har i uppdrag
att samordna alla aktiviteter och ansvara fér informationsspridning.

Parterna dr &verens om ett statligt stod om 13 000 000 kronor. Avsikten
ir att avsitta motsvarande belopp 2013. En delrapport bestdende av
resultaten av pilotstudien limnas senast den 1 oktober 2012. Projektet
ska slutredovisas senast den 1 oktober 2013.

6.1.3 Tillginglighet — forsta linjen

En forutsittning for att barn och unga med psykisk ohilsa ska 3 tillgdng
till ritt insatser sd tidigt som mojligt dr att tillgingligheten till vard 1
form av sdvil férebyggande insatser som bedémning och behandling
inom forsta linjen eller inom den specialiserade vdrden ir god. En
forbittrad tillginglighet kriver att det finns vilutvecklade system inom
varden som miter tillgingligheten till olika led i virdprocessen.

I och med kémiljarden och den férstirkta virdgarantin inom den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin har mitningar av den faktiska

vintetiden till férsta besok och behandling eller utredning pabérjats och
utvecklats. For att kunna f6lja alla de insatser som barn och unga erbjuds
finns det behov av att utveckla mitningarna av tillgingligheten till férsta



linjen. Med férsta linjen avses den funktion eller verksamhet i kommuner
och landsting som férst moter ett barn eller ungdom med ett indikerat
problem.

Det ir komplicerat att mita tillgingligheten till férsta linjen f6r barn och
unga eftersom den inte enbart innefattar primirvirden utan den kan
ocks8 bestd av barnhilsovird, familjecentraler, ungdomsmottagningar,
socialtjinst, elevhilsa m.m. Det innebir att det kommer att krivas ett
omfattande utvecklingsarbete for att mitpunkter ska kunna utvecklas
som 1 sin tur ska kunna fungera som lokala, regionala och nationella
jimforelser.

SKL atar sig att 2012:

- stdédja utvecklingen av en littillginglig forsta linje genom att bistd
det lokala foérbittringsarbetet genom att analysera, utvirdera och
sprida goda exempel,

- kartligga mojligheten att kunna mita faktiska vintetider till olika
delar 1 processen samt utveckla processmitt som beskriver led-
tiderna 1 hela vdrdkedjan frin forsta kontakt till avslutad behand-
ling, samt

- genomfora en kartliggning och férstudie av mojligheterna att
mita forsta linjen med syfte att under 2013 kunna gora ett antal
piloter som provar méjligheten att f6lja och mita forsta linjen.

SKL ska samrdda med Socialstyrelsen och Skolverket. Parterna ir
overens om ett statligt stdd om 3 500 000 kronor. Projektet ska
slutredovisas senast den 15 februari 2013.

6. 2 Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

6.2.1 Fortsatt stod till forbittringsarbete inom slutenvdrden

Under 2010-2012 har regeringen och SKL genom 4rliga 6verenskom-
melser enats om att stddja ett metodiskt férbittringsarbete inom den
psykiatriska heldygnsvarden for att forbittra kvaliteten 1 metoder och
arbetssitt med mélsittningen att ge en god och siker vird med ett tydligt
patientperspektiv. Arbetet har genomférts 1 projektet Bittre vard mindre
tvang. For att bibehilla den férbittringskompetens som de 130
virdavdelningar och enheter som har deltagit 1 de s.k. genombrottspro-
jekten har uppndtt behovs stod for fortsatt kontinuerligt forbittrings-
arbete. Utvecklingsstddet ska stddja det arbete som har pdbéorjats och
som framforallt syftar till att minska behoven av tvingsitgirder men
ocksd att minska behoven av slutenvird. Det forutsitter att avdelning-
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arna och enheterna ser éver sina rutiner samt utvecklar sitt samarbete
med 6ppenvirden och kommunen.

SKL dtar sig att under 2012:

- ansvara for olika aktiviteter som ska stodja det lokala
forbittringsarbetet som syftar till att minska behovet av tvings-
dtgirder,

- stodja vdrdens inrapportering till det nationella patientregistret
(PAR) och virdenheternas anvindning av data som gir att himta
frin registret,

- stddja utvecklingen och uppféljningen av uppsatta mél i
landstingens kompetensplaner, samt

- genomfora en pilotstudie for att férbereda f6r ett systematiske
utvecklingsarbete med genombrottsmetodik for effektiva samar-
betsformer och bra virdprocesser mellan 6ppen och slutenvird
samt mellan den psykiatriska vdrden och kommunen.

Parterna ir dverens om ett statligt stdd om 5 000 000 kronor. Projektet
ska slutredovisas senast den 15 februari 2013.

6.2.2 Stid till integrerade former i oppenvdrd genom forbdttringsarbete

Aktuell forskning visar att samhillsbaserade integrerade insatser som har
mojligheter att mota personens hela behov ir de mest effektiva insat-
serna for personer med omfattande eller komplicerad problematik. ACT
(samhillsbaserade team), Case Manager (personlig vird- och
stddsamordnare), personliga ombud, integrerade team fér personer med
bide missbruk och psykisk ohilsa (tidigare kallade dubbeldiagnosteam)

ir alla metoder som har provats 1 Sverige och ofta visat goda resultat.

De integrerade verksamheterna behéver utvecklas eftersom de ir en
forutsittning for att det ska bli méjligt att uppnd en mer jimlik hilsa och
mer jimlika livsférhllanden f6r personer med omfattande eller kompli-
cerad problematik. Det finns sdledes behov av ett utvecklingsstdd till de
kommuner och landsting som vill utveckla denna typ av verksamheter.

SKL dtar sig att under 2012:

- I samverkan med andra berérda aktdrer skapa strukturer for att
stddja utvecklingen av integrerade verksamheter riktade till per-
soner med omfattande behov, sdvil uppstart av nya verksamheter
som utveckling av redan befintliga,
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- kartligga och analysera, t.ex. genom ett antal pilotstudier, vilka
olika delar i stédet av integrerade team som behéver utvecklas for
att de ska bli framgdngsrika i det svenska systemet,

- kartligga hur olika kvalitetsindikatorer kan anvindas f6r att folja
utvecklingen och foérbittringsarbetet, samt

- utveckla, i samarbete med kommuner och landsting, verktyg for
att mita resultaten av integrerade team f6r patienter och brukare
med hjilp av befintliga kvalitetsregister, de nationella hilsodata-
registren och nydesignade inventeringsverktyg.

Parterna dr éverens om ett statligt stod om 20 000 000 kronor, varav

15 000 000 kronor ska anvindas till de pilotstudier som kommer att
genomféras 1 landstingen och kommunerna. Projektet ska slutredovisas
senast den 15 februari 2013

6.2.3 Stad till utveckling och anvindning av kvalitetsregister och inventering

Kuoalitetsregister i landstingen

Fortsatt utveckling av verktyg och metoder for att sikerstilla kvaliteten
inom s3vil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten ir ett prioriterat
arbete. Nir det giller den psykiatriska virden pagir ett nationellt arbete
med att utveckla grunddata och kvalitetsindikatorer 1 syfte att forbittra
verksamhetsuppfoljningen inom psykiatriomridet. Mélet ir att ligga
grunden till ett varaktigt och utvecklingsbart nationellt uppféljnings-
system. Satsningen pd att utveckla och 6ka anvindningen av de psykia-
triska kvalitetsregistren utgor ett viktigt medel f6r att nd det mélet. Med
utgdngspunkten att de psykiatriska kvalitetsregistren ska vara jimstillda
med och lika utbredda som kvalitetsregistren inom andra sjukvirds-
omriden har det under de senaste fem dren med stdd av statliga medel
pagdtt ett intensivt utvecklingsarbete nir det giller de psykiatriska
kvalitetsregistren. Ett av milen med satsningen var att skapa en portal
for att hantera alla férekommande nationella kvalitetsregister inom
psykiatrin. Ett annat mal var att starta upp fem nya kvalitetsregister.
Portalen ReQua ir tillginglig fér virdgivarna men det finns behov av att
vidareutveckla och verksamhetsanpassa innehéllet 1 portalen. I portalen
hanteras féljande kvalitetsregister:

- Nationellt kvalitetsregister for bipolir affektiv sjukdom
(BipoldR)

- Nationellt kvalitetsregister f6r behandlingsuppféljning av svar
AD/HD (BUSA)

- Likemedelsassisterad Rehabilitering av Opiatberoende (LAROS)

- Kvalitetsregister ECT
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- Kvalitetsregistret for psykosvird (PsykosR)

- Nationellt kvalitetsregister for dtstérning (RIKSAT)

- RittspsyK - Rittspsykiatriskt kvalitetsregister (RittspsyK)

- Svenskt Beroenderegister

- Nationellt kvalitetsregister f6r barn och ungdomar som
konstaterats/ misstinks blivit utsatta for sexuella vergrepp

(SOK)

Ar 2011 avsatte regeringen 50 000 000 kronor fér att 6ka anvindningen
av de nationella kvalitetsregistren inom psykiatrin. Stimulansmedlen har
inneburit en klar ambitionshéjning 1 verksamheterna da registren har
anvints i det kontinuerliga férbittringsarbetet. Det finns dock fort-
farande behov av stimulans till registren och till vrdgivarna fér att
utveckla anvindningen av registren och skapa hillbara férbittrings-
processer. Registren har stor betydelse for utvecklingen och uppfolj-
ningen av insatserna i dverenskommelsen samt regeringens 6vriga

insatser 1 satsningen PRIO psykisk ohilsa.
SKL dtar sig att under 2012:

- aktivt stdédja anvindningen av kvalitetsregister 1 det lokala
forbittringsarbetet, samt
- fordela utvecklingsmedel till de aktuella registren.

Inventering i kommunerna och nationell sammanstillning

I dagsliget finns det inga kvalitetsregister f6r kommunernas insatser till
personer med psykisk ohilsa. Kommunerna har diremot i uppgift att
inventera vilka personer med psykiska funktionsnedsittningar som finns
1 kommunen samt vilka behov och insatser de har.

I oktober 2011 publicerades Oppna jimférelser som visade att ungefir
hilften av kommunerna har genomfért inventeringar gemensamt med
landstingen. Fler kommuner har dock gjort egna inventeringar. I de
flesta kommuner finns data och uppgifter kring de insatser man ger till
personer med psykisk funktionsnedsittning men det finns inget system
foér nationell sammanstillning.

Socialstyrelsen har dirfér utvecklat ett verktyg f6r inventering av behov
av insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning. Verktyget
utgdrs av ett instrument fér insamling av uppgifter om méilgruppens livs-
situation och behov av insatser dels pa olika livsomraden, dels pd nigra
hilsoomriden.
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SKL dtar sig att under 2012:

- genomfora ett pilotprojekt som ska préva méjligheten att
utveckla ett system for nationell sammanstillning av
inventeringsdata. Systemet ska dven innehdlla verktyg for dterrap-
portering till kommunerna samt {6r st6d till det lokala forbatt-
ringsarbetet, samt

- skapa en databas som ska kunna ta emot aggregerade och helt
avidentifierade resultat frin kommunernas inventeringar. Data
om levnadsférhdllande och stéd till personer med psykisk
funktionsnedsittning ska kunna jimfoéras pd kommunnivd (om
antalet personer 6verstiger 10).

Parterna dr 6verens om ett statligt stéd om 25 000 000 kronor, varav

3 000 000 kronor ska anvindas till projektledning, utveckling av
insamling av inventeringsdata och stédfunktioner via SKL. 22 000 000
kronor férdelas till kvalitetsregistren och till de pilotprojekt i kommu-
nerna som startas upp for att samla in och nationellt sammanstilla
inventeringsdata. Projektet ska slutredovisas senast den 15 februari 2013.

6.3 Stoéd och behandling pa natet

Okad efterfrigan p hjilp vid psykisk ohilsa innebir att det 4r néd-
vindigt att utveckla alternativa bedémnings- och behandlingsformer till
de traditionella behandlingarna som kan erbjudas av primirvird och
specialistpsykiatri. Information, rddgivning, stéd och behandlingar via
olika IT-I8sningar innebir ocksd en 6kad tillginglighet och bittre service
for befolkningen. Gemensamma webb- och telefonlésningar skapar
dessutom férutsittningar f6r en mer likvirdig vird dver landet.

Hjilp via olika IT-16sningar bor dirfor utvecklas s3 att det blir en natur-
lig och integrerad del 1 hela virdutbudet. Det betyder att utvecklingen
innefattar allt frdn tekniska l6sningar, gemensamma plattformar, till
utveckling av de lokala vdrd- och stédstrukturerna och utbildning av
personal s3 att IT-16sningar kan anvindas pi ett indamélsenligt sitt.

For att {4 en bild av vilka utmaningar detta innebir och vilka praktiska
l6sningar som kan utvecklas pd kort och l8ng sikt krivs en omfattande
kartliggning av omridet. Kartliggningen ska bl.a. visa hur tillginglig-
heten till stéd och behandling for personer med psykisk ohilsa kan
forbittras med hjilp av olika IT-16sningar.
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SKL dtar sig att under 2012:

- genomfodra en bred kartliggning av pigdende aktiviteter,
undersékningar av fér- och nackdelar med befintliga l6sningar
liksom virdering av anvindbarhet for olika grupper av
medborgare och patienter och olika kommuner och landsting.
Kartliggningen ska dven visa vad som behover utvecklas for olika
aldrar och mélgrupper,

- gora forstudier och mindre pilotprojekt for att ge en bild av
limpliga satsningar inom omradet f6r 2013 och 2014 {6r:

¢ behandlingar pd nitet (KBT och liknande)
e stdd och triningsprogram for personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik
e stod till anhoriga
¢ manualer och anvindarstéd till personal, samt
- ge forslag pd hur parterna kan g3 vidare med frigan under 2013.

Arbetet ska ske i nira samverkan med Hjidlpmedelsinstitutet och de
nationella strukturer som finns f6r eHilsa. De IT-16sningar och den
kompetens som finns 1 landsting, kommuner och hos privata utférare ska
tas tillvara. Parterna ir 6verens om ett statligt stéd om 5 000 000 kronor.
Projektet ska slutredovisas senast den 15 februari 2013.

7. Prestationsbaserad ersattning

Storre delen av de medel som avsitts f6r 2012 och framdt ska férdelas
enligt en prestations- och resultatbaserad modell dir krav och mil
successivt hojs. Medlen férdelas till kommuner och landsting baserat pd
antalet invinare inom respektive lin.

7.1 Fordelning av de prestationsbaserade medlen

For att ha mojlighet att delta 1 tilldelningen av de prestationsbaserade
medlen som avsitts dr parterna dverens om att linet ska uppfylla vissa
grundliggande krav. Under férutsittning att dessa grundliggande krav ir
uppfyllda har kommunerna och landstingen mojlighet att £3 ta del av de
prestationsbaserade stimulansmedlen som presenteras 1 avsnitt 7.3.
Medelstilldelningen utgar dels frdn indikatorer pd omridet barn och unga
med psykisk ohilsa, dels frin indikatorer pd omrddet personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.

7.2 Grundlaggande krav

De grundkrav och prestationsmal som ingdr i 6verenskommelsen for
2012 ir alla viktiga byggstenar {6r att uppnd en foérbittrad och tillginglig
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vird och omsorg f6r personer med psykisk ohilsa. Samordnande insatser
och samverkan utgor en central bestindsdel i den prestationsbaserade
ersittningsmodellen.

Foljande grundkrav ska vara uppfyllda for att linen ska kunna ha méjlig-
het att ta del av den prestationsbaserade ersittningen:

1. Ilinet ska det finnas ingdngna 6verenskommelser om samarbete
mellan kommun och landsting kring personer med psykisk
funktionsnedsittning enligt 8 a § 1 hilso- och sjukvirdslagen
(HSL) och 5 kap 8 a § i socialtjinstlagen (SoL) samt ingdngna
overenskommelser om hur individuella planer {6r individer
(tillhérande mélgruppen) som har behov av insatser frin bide
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten enligt 3 £ § HSL och 2
kap 7 § SoL ska upprittas.

2. Ilinet ska det finnas beslut som tydliggér ansvarsférdelningen
inom och mellan kommun och landsting f6r insatser till barn och
unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 4tar sig att utforma en mall f6r
inrapportering av dessa grundkrav. Frdn och med den 30 augusti 2012
ska mallen finnas tillginglig pA SKL:s hemsida. Mallen med tillhérande
inrapporteringsfunktion ska under hésten 2012 visa nir linen har
rapporterat in sina uppgifter si att de sjilva kan f6lja utvecklingen samt
underlitta for Socialstyrelsen som kan kontinuerligt avlisa att grund-
kraven ir uppfyllda.

Om nigon enstaka kommun inte uppfyller grundkraven kan landstinget
och 6vriga kommuner ind3 {3 ta del av prestationsmedlen under forut-
sittning att de kommuner som uppfyller grundkraven omfattar 80
procent av linets invdnare. Den kommun som inte uppfyller grund-
kraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Landstingets
maximala prestationsbaserade ersittning uppgér till det procenttal som
motsvarar invdnarantalet f6r de kommuner som uppfyller grundkraven.

7.3 Prestationsmal 2012

I 2012-8rs 6verenskommelse kommer 350 000 000 kronor fordelas till de
landsting och kommuner som presterar i enlighet med fyra prestations-
mal. Det arbete som pdborjas under 2012 och de prestationsmél som
formuleras f6r 2012 kommer sedan att ligga till grund f6r vidare-
utvecklingen av mélen f6r 2013 och framait.
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7.3.1 Barn och unga

Prestationsmadl 1: Individuella planer

100 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting som ir
delaktiga 1 utvecklandet av det inrapporteringssystem for antalet
upprittade individuella planer och genomférda uppféljningar som tas
fram inom ramen for det s.k. Psynk-projektet (se avsnitt 6.1.1)

I hilso- och sjukvirdslagen (3f §) och socialtjinstlagen (2 kap 7 §) finns
det bestimmelser som reglerar att kommuner och landsting ska uppritta
en individuell plan nir den enskilde behéver insatser bdde frn hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten for att den enskilde ska {4 sina behov till-
godosedda. Nir det ir mojligt ska planen upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska dven ges mojlighet att delta vid upprittandet av
planen om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig detta. Det
ska framg3 av planen vilka insatser som behévs, vilka insatser som
kommunen respektive landstinget ansvarar f6r, vilka dtgirder som andra
ansvarar f6r och vem av kommunen eller landstinget som ska ha det
overgripande ansvaret for planen.

For att 13 ta del av prestationsmedlen ska representanter frin kommun
och landsting vara delaktiga 1 insamlandet av aktuella exempel pa rutiner,
instruktioner, genomfoérandeplaner och resultat av lokal implementering.
Detta ska sedan ligga till grund for tillskapandet av en inmatnings-
funktion for registrering av antalet upprittade och uppféljda individuella
planer. Deltagande kommuner och landsting ska préva att anvinda sig av
inmatningsfunktionen f6r registrering av planer f6r olika dldrar och olika
mélgrupper. En 6ppen redovisningsfunktion av resultat ska tillskapas och
deltagande kommuner och landsting ska analysera vilka dterrappor-
teringar de 6nskar och hur stddet till upprittandet av individuella planer
kan oka.

Prestationsmadl 2: Tillginglighet inom forsta linjen

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting som
deltar i en forstudie av hur tillgingligheten till den s.k. forsta linjens
vard ska kunna mitas. Kommunerna och landstingen ska delta aktivt 1
utvecklingsarbetet, prova skapade funktioner samt limna synpunkter
pd framtagna modeller.
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God tillginglighet till hilso- och sjukvard i form av sivil forebyggande
insatser som bedomning och behandling inom férsta linjen eller inom
specialistnivin utifrin bedémt behov ir en férutsittning {6r att barn och
unga med psykisk ohilsa ska {8 tillging till ritt insatser s3 tidigt som
mojligt. Med forsta linjen avses den funktion eller verksamhet 1
kommuner och landsting som férst méter ett barn eller ungdom med ett
indikerat problem.

Sedan 2007 har regeringen och SKL arligen ingdtt 6verenskommelser om
en forstirkt virdgaranti f6r insatser till barn och unga med psykisk
ohilsa. Milet ir att oka tillgingligheten till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin. Tillgingligheten till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin pdverkas dock av hur férsta linjens vird fungerar.
Genom att erbjuda tidiga insatser kan férsta linjen férhindra utveckling
av allvarlig psykiatrisk problematik.

Det finns behov av definitioner och mojliga mitpunkter for forsta linjens
vardprocesser. For att kommuner och landsting ska 3 ta del av de
prestationsbaserade medlen ska de inventera sina mojligheter till
matningar av:

- antalet personer som fitt insatser inom férsta linjen

- tillgingligheten till olika verksamheter

- faktisk vintetid till olika led 1 férsta linjen.

Det kommer att krivas ett omfattande analysarbete av hur god tillging-
lighet 1 olika typer av verksamheter i f6rsta linjen ska mitas och definie-
ras. Deltagande kommuner och landsting ska skicka representanter till de
forum som organiseras och de ska dessutom limna synpunkter pd de
dokument med forslag pd l6sningar som presenteras. Mélet dr att detta
sedan ska ligga till grund fér utformandet av prestationsmélen f6r 2013
och 2014.

7.3.2 Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal 3: Registrering i nationella kvalitetsregister

100 miljoner kronor férdelas till de landsting dir 75 procent av
relevanta enheter inom landstinget dr med och registrerar 1 nationella
kvalitetsregister.

Av sirskild vikt 1 arbetet med att utveckla den psykiatriska virden ir att
det finns system som mojliggdér uppfoljningar av verksamheterna. Data 1
de nationella kvalitetsregistren utgér en god grund for detta. For att hela
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tiden forbittra virdens kvalitet dr det viktigt att dessa data anvinds som
underlag till verksamhetsnira utvecklingsarbeten. Som nimns ovan
(avsnitt 6.2.3) finns det nio kvalitetsregister inom den psykiatriska
virden. Alla dessa finns tillgingliga pd portalen ReQua.

Flera menar att de psykiatriska kvalitetsregistren kan anvindas pd ett mer
indamilsenligt och effektivt sitt in som goérs idag. Det finns dock ett
antal problem med registren som hindrar att den fulla potentialen
utnyttjas. En svaghet ir tickningsgraden, dvs. andelen patienter som
rapporteras till berdrda kvalitetsregister, som dr varierande for de befint-
liga registren. Tickningsgraden varierar mellan noll och cirka 70 procent.
Detta innebir att det ir omojligt att gora rittvisande nationella jimférel-
ser. Tickningsgraden behover sdledes 6ka for att registren ska ticka en
storre del av den psykiatriska virden.

Prestationsmal 4: Inventering av insatser riktade till personer med
psykisk funktionsnedsittning

100 miljoner kronor férdelas till de kommuner som aktivt testar den
nationella sammanstillningsfunktion som baseras pd Socialstyrelsens
verktyg for inventering av insatser riktade till personer med psykisk
funktionsnedsittning och deras behov. Kommunen ska ha lagt in data
for ett visst antal personer 1 aggregerad form i databasen samt ha
limnat synpunkter pd anvindbarheten och vad som behdover ses éver
och justeras. Smd kommuner ska rapportera in 20 personer,
medelstora kommuner 100 personer och stora kommuner ska
rapportera in 300 personer.

Personer med psykisk ohilsa har ofta behov av samtidiga och samord-
nande insatser frin bide socialtjinst och hilso- och sjukvard. Att
kommun och landsting skaffar sig en gemensam bild av mélgruppen och
dess behov ir viktigt for att de ska kunna planera sin verksamhet, kunna
samarbeta pd ett bittre sitt och nd en 6kad samsyn. Regelbundna
inventeringar skapar mojligheter att bygga upp och folja en verksamhet
som motsvarar mélgruppens behov. En behovsanpassad verksamhet 6kar
vidare férutsittningarna for en bittre hilsa och en 6kad méjlighet for
personer med psykisk funktionsnedsittning att delta i samhillets gemen-
skap och leva som andra. Behovsanpassade verksamheter bidrar ocks3 till
att huvudminnens resurser anvinds pd ett optimalt sitt.

Socialstyrelsen har dirfér utvecklat ett verktyg fér inventering av behov
av insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning. Verktyget
utgors av ett instrument f6r insamling av uppgifter om méilgruppens livs-
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situation och behov av insatser dels pd olika livsomraden, t.ex. syssel-
sittning och arbete, dels pa nigra hilsoomriden.

Deltagande kommuner utgr frin de inventeringar man gjort eller gor en
inventering av en del av kommunens invdnare s att man har ett antal
personer vars data kommunen kan liggas in 1 aggregerad form i den
inmatningsfunktion som skapats f6r indamalet. For att mélet att prova
verktyget ska anses uppfyllt miste antalet inmatningar st i proportion
till invdnarantal. Kommunerna grupperas i tre klasser: liten, medelstor
och stor kommun och antalet inrapporteringar ir 20 fér sm3d kommuner,
100 f6r medelstora och 300 f6r stora kommuner.

8. Nationell samordningsfunktion

Regeringskansliet (Socialdepartementet) avser att inritta en nationell
samordningsfunktion for insatser inom omridet psykisk ohilsa for
perioden 2012-2014. Det dvergripande syftet med nationell samordning
ir att utifrdn ett gemensamt ansvarstagande frin Regeringskansliets
(Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
sida skapa bista méjliga forutsittningar f6r resursutnyttjande,
implementering och fortsatt kvalitetsutveckling inom omradet. SKL
bidrar bl.a. till samordning av genomférandet av de insatser som sker i
kommuner och landsting samt skapa mojligheter {6r erfarenhetsutbyte
mellan kommuner och landsting.

Arbetet ska ske i samverkan med organisationer som foretrider
patienter, brukare och anhériga. Parterna ir 6verens om ett statligt stéd
om 1 500 000 kronor till SKL for insatser enligt ovan.

9. Beslut om utbetalning av medel

Utbetalning av de resultats- och prestationsbaserade medlen for 2012
sker senast den 31 december 2012 baserat pd uppnddda resultat under
perioden juni 2012 — december 2012 (se avsnitt 7.1). Socialstyrelsen
kommer att f3 1 uppdrag att genomfora en bedémning av om kommuner
och landsting har uppnétt uppstillda grundkrav och prestationsmal.
Medlen utbetalas sedan till linets kommuner och landsting av Kammar-
kollegiet efter beslut av regeringen. Utbetalning sker frin anslag 1:8
Bidrag till psykiatri.

10. Aterrapportering

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ir ense om att
overenskommelsen ska foljas upp och &terrapporteras. For varje insats
som SKL ansvarar f6r ska SKL skriftligt redovisa vilka aktiviteter och
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verksamheter som genomférts. Slutredovisning av hela 6verenskom-
melsen ska ske senast den 15 februari 2013.

11. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Redovisning av hur ekonomiska medel som har utbetalats till Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) ska géras 1 formuliret Bidrag — arlig
ekonomisk redovisning. Redovisning av hur de ekonomiska medlen har
anvints ska ske dels i samband med &terrapporteringen den 15 februari
2013, dels nir insatserna 1 6verenskommelsen har slutfoérts. Eventuellt
dterstiende medel av de medel som rekvirerats av SKL ska &terbetalas till
Kammarkollegiet (bankgiro 5052-5781) senast den 1 april 2013.

12. Utvérdering av 6verenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett over tid ska enligt ett sirskilt
regeringsuppdrag f6ljas upp och utvirderas av en av regeringens myndig-
heter. Myndigheten ska limna arliga delrapporter till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

13. Overenskommelsens inriktning 2013-2014

Infor 2013 &rs 6verenskommelse dr avsikten att ytterligare utveckla och
héja ambitionsnivadn nir det giller att stirka kommunernas och lands-
tingens insatser till personer med psykisk ohilsa, t.ex. betriffande 6kad
tillgdng till vird och 6kade mojligheter till meningsfull sysselsittning och
arbete. Bdde grundkraven och prestationsmélen kommer att ses 6ver och
vidareutvecklas. Erfarenheter frdn 2012 kommer att vara viktiga ingdngs-
virden i detta arbete.

Prestationsmadlen for 2013 och 2014 kommer att faststillas vid &rsskiftet
respektive dr. I de kommande rens dverenskommelser bor preliminira
mil f6r nistkommande &r finnas med.

14. Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2014. Parterna
har f6r avsike att &rligen revidera verenskommelsen utifrdn di gillande
forhillanden samt utifrdn erfarenheter frin féregdende &r. Ambitionen ir
att for varje ar h6ja ambitionsnivin 1 6verenskommelsen for att ytterli-
gare forbittra virden och omsorgen for personer med psykisk ohilsa.

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
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Sveriges Kommuner och Landstings styrelse, samt under f6rutsittning
att riksdagen beviljar medel for indamalet for respektive &r.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 25 maj 2012 Stockholm den 25 maj 2012
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