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2013 ars overenskommelse inom omradet
psykisk ohélsa — bedomningskriterier och an-
visningar for grundkrav och prestations-
baserade mal

Bakgrund

Regeringen beslutade i maj 2012 om en handlingsplan, PRIO psykisk
ohélsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa 2012—
2016. 1 handlingsplanen redogor regeringen for ett antal strategiska
omraden som kommer att utgora en grund for arbete pa omradet under
perioden 2012-2016. FOr tidsperioden ser regeringen behov av att sar-
skilt prioritera tva malgrupper: barn och unga samt personer med om-
fattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Mot bakgrund av
detta har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingatt en
overenskommelse om stod riktade till insatser inom omradet psykisk
ohdlsa 2013. Syftet med 6verenskommelsen ar att uppmuntra, starka
och intensifiera landstingens och kommunernas utvecklingsarbete for
personer med psykisk ohélsa, genom ekonomiska incitament och med
patientens behov i centrum. Malet med 6verenskommelsen &r att astad-
komma en forbattrad och tillganglig vard och omsorg men ocksa en
béattre livssituation for personer med psykisk ohélsa.

Inom ramen for denna 6verenskommelse kommer staten att fordela
630 miljoner kronor till de kommuner och landsting som uppfylit ett
antal grundkrav och prestationsmal.

Uppfoljning av 6verenskommelsen

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en bedom-
ning av.om kommuner och landsting har uppnatt grundkrav och prestat-
ionsmal i 2013 ars 6verenskommelse.

Uppdraget att ta fram bedomningskriterier och anvisningar hur krav
och mal kommer att bedémas har genomforts i nara samverkan med
SKL och samordningsfunktionen for PRIO (Plan for riktade insatser
inom omradet psykisk ohélsa) pa Socialdepartementet. Bedomningskri-
terierna har tagits fram utifran grundkraven och prestationsmalen i
overenskommelsen. Bedomningskriterierna ar fortydligande av dessa
grundkrav och prestationsmal. Socialstyrelsens bedoémning kommer
enbart grunda sig pa huruvida kommuner och landsting uppfyllt dessa.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
106 30 Stockholm socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Org nr 202100-0555
www.socialstyrelsen.se Bankgiro 5692-0515
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Foljande dokument utgor anvisningar till kommuner och landsting
kring hur grundkrav och de prestationsbaserade malen i 6verenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
"Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohéalsa 2013” kommer
att beddmas av Socialstyrelsen.

Underlag fér bedomning

SKL har atagit sig att utforma en webbaserad inmatningsfunktion, dar
kommun och landsting ges mojlighet att rapportera in begérda uppgifter
for grundkraven och de prestationsbaserade malen. Inmatningsfunkt-
ionen kommer att finnas tillganglig pd SKL:s hemsida den 15 maj
2013. Inrapporterade uppgifter kommer sedan fran SKL distribueras till
Socialstyrelsen for bedomning.

Socialstyrelsen kommer i samband med att inmatningsfunktionen
fardigstéalls i maj ge ytterligare information kring hur underlaget ska
vara inrapporterat.

Grundkrav

For att kommuner och landsting ska fa del av de prestationshaserade
medlen som &r avsatta for 2013-ars Gverenskommelsen maste tva
grundladggande krav vara uppfyllda.

Grundkrav 1

Forsta grundkravet ar enligt 2013-ars 6verenskommelse (sidan 13) fol-
jande:

Grundkrav 1

I lanet ska finnas 6verenskommelser om samverkan kring personer
barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedséattning.

Av éverenskommelserna ska framga vilka malgrupper som omfattas,
gemensamma mal for landstingens och kommunernas verksamheter,
rutiner for samarbete kring enskilda personer med psykisk funktions-
nedsattning och hur individuella planer ska uppréttas, ansvarsfordel-
ningen pa omraden dar gemensamma insatser kravs samt former for hur
tvister mellan parterna ska l0sas.

Overenskommelserna ska ha foljts upp under aret och handlingsplaner
upprattats for att utveckla samverkan.
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Organisationer som foretrader patienter, brukare och narstaende ska ha
getts mojlighet att lamna synpunkter pa éverenskommelsen och hand-
lingsplanerna.

Om nagon enstaka kommun inte uppfyller forsta grundkravet kan
landstinget och évriga kommuner dnda fa ta del av prestationsmedlen
under forutsattning att de kommuner som uppfyller grundkravet omfat-
tar minst 80 procent av lanets invanare. Den kommun som inte uppfyll-
ler grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Lands-
tingets maximala prestationsbaserade ersattning uppgar till det
procenttal som motsvarar invanarantalet for de kommuner som uppfyll-
ler grundkravet.

Socialstyrelsen har anvéant begreppet samordnad individuell plan ge-
nomgaende i detta dokument, begreppet far anses vara synonymt med
individuell plan och SIP.

Overenskommelse om samarbete

Sedan den 1 januari 2010 ar landsting och kommuner skyldiga att ha
overenskommelser om samarbete nar det galler personer med psykiska
funktionsnedsattningar enligt 8 a § i halso- och sjukvardslagen (HSL)
och 5 kap 8 a § socialtjanstlagen (SoL).

Skyldigheten att inga en 6verenskommelse syftar till att utifran ge-
mensamma mal identifiera de omraden dar det dr nodvandigt med ett
gemensamt ansvar for vard och stod till personer med psykiska funkt-
ionsnedsattningar.

Anvisningarna kring Overenskommelse om samarbete har sin ut-
gangspunkt i Socialstyrelsens meddelandeblad (Nr 1/2010) och bygger
pa regeringens proposition 2008/09:193, vissa psykiatrifragor m.m.
Dessutom aterges valda delar ur slutbetankandet Ambition och ansvar
av Nationell psykiatrisamordning, SOU 2006:100.

Lank till Socialstyrelsens meddelandeblad nr 1/2010.

Vilka malgrupper omfattas?

Overenskommelserna ska omfatta féljande malgrupper: barn, unga och
vuxna med psykisk funktiosnedsattning. Nar det galler 6verenskommel-
serna om samverkan anges inga aldersgranser, utan kraven pa samord-
ning galler dven insatser till barn (0-18 ar) och aldre (65+).


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-5-23
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Socialstyrelsens definition av psykisk funktionsnedsattning utgar fran
den malgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat:

... personer med psykisk funktionsnedsattning som upplever vasent-
liga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa
svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att besta under en
langre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill sdga
begransningar som uppstar i relation mellan en person med en funkt-
ionsnedsattning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av
funktionsnedsattningen”.

Beddmningskriterier:

e Av Overenskommelsen ska det framga att den omfattar barn, unga
och vuxna med psykisk funktionsnedsattning.

Gemensamma mal fér landstingens och kommunernas
verksamheter

Overenskommelsen tydliggor och forstarker huvudmannens ansvar for
malgruppen. En grundlaggande utgangspunkt for éverenskommelsen
ar att huvudmannen gemensamt faststaller det resultat man vill uppna
med de insatser man ger personer med psykiska funktionsnedséttningar
(prop. 2008/09:193 s. 14 och Ambition och ansvar s. 562, 637 och
643).

Enligt Nationell psykiatrisamordningen (SOU 2006:100) saknas ofta
gemensamma mal och principer samt stallningstaganden kring ansvars-
fordelningen mellan huvudmannen. Regeringen anser att det ar viktigt
att alla landsting och kommuner kommer 6verens om hur behovet av
socialtjanst och hélso- och sjukvard ska tillgodoses for personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Malen ska formuleras pa det satt som bedoms nddvandigt for att de
ska kunna vara till praktisk ledning fér verksamheternas innehall. 1
manga fall innebar det sannolikt att det behdvs bade dvergripande och
mera uppfoljningsbara och detaljerade mal (SOU 2006:100 Ambition
och ansvar s. 562).

For att dverenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgar-
na, for det praktiska arbetet i kommuner och landsting och foér verk-
samheternas resurser och inriktning, kravs éverenskommelser av bade
principiell och praktisk karaktar. Genom dverenskommelser som inne-
haller bestammelser om gemensamma mal, resursfordelning och Gver-
gripande samarbete kring vissa grupper, kan fortroendevalda och andra
beslutsfattare skapa langsiktiga strukturer for samverkan och ansvars-
fordelning, vilket ar till nytta bade for verksamheternas ekonomi och
for medborgarna.
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Overenskommelsen ska omfatta dven de personer som vardas av en-
skilda aktérer som kommuner och landsting, i enlighet med 38 HSL
och 2 kap. 58 SoL har slutit avtal.

Malen i 6verenskommelsen bor formuleras pa det sétt som bedoms
nddvandigt for att de ska kunna vara till praktisk ledning for verksam-
heternas innehall.

Bedomningskriterier:

e Overenskommelsen ska uttrycka mal och gemensamma utgangs-
punkter for samverkan mellan landstinget och kommunen.

Rutiner for samarbete kring enskilda personer med
psykiska funktionsnedsattningar

Overenskommelsen ska innehélla rutiner for samarbete mellan kom-
munen och landstinget kring enskilda personer med psykisk funktions-
nedsattning. | den dvergripande éverenskommelsen ar det vésentligt for
det dagliga patient och klientarbetet att det framgar vem som ansvarar
for att ta kontakter och hur information ska formedlas mellan kommun
och landsting.

Beddmningskriterier:

e Overenskommelsen ska innehalla évergripande rutiner for samarbete
kring personer med psykisk funktionsnedsattning mellan landsting
och kommun.

e Overenskommelsen ska innehélla hur individuella samordnade pla-
ner ska upprattas nar den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudmannen.

Hur individuella samordnade planer ska uppréattas

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f
8) och SoL (2 kap. 7 8) som innebér att huvudmannen tillsammans ska
uppréatta en samordnad individuell plan nér den enskilde har behov av
insatser fran bada huvudmannen. Syftet ar att sakerstalla samarbetet
mellan huvudménnen sa att enskildas samlade behov av héalso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses.

Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget beddmer att den
behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska pabor-
jas utan drojsmal. Planen ska nar det ar mojligt upprattas tillsammans
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med den enskilde och narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet
med planen, om det &r lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Den individuella planen géller alla enskilda, inte enbart personer med
psykiska funktionsnedsattningar. Planen galler ocksa bade barn och
vuxna. Skyldigheten &r inte heller tankt att begransas enbart till perso-
ner med stora och omfattande behov. Syftet ar att sékerstélla samarbetet
mellan huvudménnen sa att enskildas samlade behov av halso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses.

Av rutinen ska det framga att planen innehaller: vilka insatser som
behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgar-
der som vidtas av ndgon annan &an landstinget och kommunen, och vem
av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret for planen.

Bedomningskriterier:

e Det ska finnas rutiner fér samordnad individuell plan enligt HSL 3 f
§ och SoL 2 kap. 7 § som anger vad en plan ska innehalla, hur den
ska upprattas och som hanvisar till lagstiftning och befintliga doku-
ment kring ansvarsfordelning mellan huvudmannen.

e Om rutiner saknas for hur en samordnad individuell plan upprattas i
den ingangna gemensamma &verenskommelsen for personer med
psykisk funktionsnedsattning, ska detta framga av andra styrdoku-
ment.

Ansvarsfordelningen pa omraden dar gemensamma
insatser kravs

Bestdammelserna om samverkan mellan landsting och kommun som
omfattar personer med psykisk funktionsnedséttning tydliggor och for-
starker huvudmannens ansvar pa omradet.

For att dverenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgar-
na, for det praktiska arbetet i kommuner och landsting och for verk-
samheternas resurser och inriktning

’kravs 6verenskommelser av bade principiell och praktisk karaktar.
Genom Gverenskommelser som innehaller bestammelser om gemen-
samma mal, resursfordelning och évergripande samarbete kring vissa
grupper, kan fortroendevalda och andra beslutsfattare skapa langsik-
tiga strukturer for samverkan och ansvarsfordelning, vilket ar till nytta
bade for verksamheternas ekonomi och for medborgarna™ (prop.
2008/09:193 s. 14).
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I dverenskommelserna bér kommun och landsting tydliggéra samar-
betsrutiner och ansvarsférdelning for barn och unga samt vuxna som &r
placerade i HVB eller sarskilda ungdomshem.

Beddmningskriterier:

e | Overenskommelsen for personer med psykisk funktionsnedsattning
ska kommun och landsting tydliggora det gemensamma och huvud-
mannens eget ansvar for halso- och sjukvard, boende, sysselsattning
och arbetsrehabilitering, hjalpmedel, stod till anhoriga och narsta-
ende samt insatser som sarskilt beror barn och unga fran bade kom-
mun och landsting.

Former for hur tvister mellan parterna ska losas

Tvister mellan landsting och kommun kring ansvarsférdelning och
kostnader kan krava omfattande resurser och dessutom fa till foljd att
enskilda inte far sina behov tillgodosedda. De erfarenheter som gjorts i
samband med uppkomna tvister ska utgdra ett underlag for det syste-
matiska kvalitetsarbetet.

Beddmningskriterier:

e Av Overenskommelsen ska det framga hur tvister i samverkan mel-
lan kommun och landsting ska losas, saval som pa individ som
dvergripande organisationsniva. Det ska framga vem eller vilka som
ska avgora ansvarsfordelningen nar kommun och landsting inte
kommer 6verens.

Overenskommelserna ska ha foljts upp under aret

Det ar lampligt att i arbetet med 6verenskommelserna planera for hur
de kontinuerligt ska foljas upp och utvarderas. Tidpunkter for avstam-
ningar och eventuella férdndringar av éverenskommelserna ska anges.
Hur avvikelser fran 6verenskommelserna ska hanteras kan ocksa inga i
detta sammanhang.

Kommunernas och landstingens gemensamma uppféljning av 6ver-
enskommelsen ska omfatta uppféljning av gemensamt uppsatta mal for
samverkan och resultat samverkan fatt for brukare och klienter. Ytterli-
gar syfte &r att folja upp om Overenskommelserna fungerar som det ar
tankt.

De kommuner och landsting som uppréttar en ny éverenskommelse
om samarbete (dvs. inte tidigare har uppréttat en dverenskommelse)
forvéntas inte folja upp den 2013.
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Bedomningskriterier:

e Overenskommelsen for malgruppen med psykisk funktionsnedsétt-
ning som ingatts tidigare ar ska gemensamt av huvudmannen ha
foljts upp under 2013 med angivet datum ndr detta har genomforts.

Handlingsplaner uppréttats for att utveckla samverkan

Handlingsplaner behdvs for att sékerstalla att Overgripande och detalje-
rade mal for gruppen psykisk funktionsnedsattning uppnas. | hand-
lingsplanen ska det framga vilka atgarder huvudmannen avser att vidta
for att utveckla samverkan.

Handlingsplanen bor belysa huvudmannens respektive ansvarsomra-
det och overgripande atgarder. Det bor framga hur man kommer till-
ratta med strukturer som saknas, brister i samverkan och rutiner utifran
overgripande behovsanalys, samt identifierade omraden kring tvister
och synpunkter fran brukarorganisationer eller motsvarande. Resultatet
av samverkan utifran ett brukarperspektiv ska belysas i handlingspla-
nen.

Handlingsplanen baseras pa uppféljningen. Om uppfdljning och
handlingsplan gors gemensamt for lanet ska den givetvis bygga pa erfa-
renheterna i de olika ingaende kommunerna.

Bedomningskriterier:

e En skriftlig handlingsplan ska ha upprattats under 2013 som ska
bygga pa den uppféljning som gjorts. Bedomningen fokuserar pa att
en skriftlig handlingsplan finns.

e Av handlingsplanen ska det framga nar den ska foljas upp (datum
for planerad uppféljning).

Organisationer som foretrader patienter, brukare och
narstaende ska ha getts mojlighet att lamna synpunkter pa
Overenskommelsen och handlingsplanerna

Overenskommelserna ska utformas i samrdd de organisationer som
foretrader patienter, brukarare och narstaende. Syftet ar att Gverens-
kommelserna ska utformas utifran intressen hos dem som anvénder
tjansterna och inte bara innehalla bestaimmelser av organisatorisk och
ekonomisk art. Det ar viktigt att landstingen och kommunerna an-
stranger sig for att fa till stand en fungerande kontakt med brukar- och
narstaendeorganisationerna.

Vilka organisationer som ska inbjudas till samrad maste avgoras av
vilka som finns i den aktuella regionen. Samradet innebar inget krav pa
att organisationerna ska godkanna avtalets innehall. Aven om organi-
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sationer som foretrader brukare och néarstaende inte finns represente-
rade i alla kommuner och landsting, finns de oftast pa regional niva och
om inte annat pa nationell niva.

Beddmningskriterier:

e Organisationer som foretrader patienter, brukare och narstdende ska
ha getts information och mojlighet att lamna synpunkter pa 6verens-
kommelsen och handlingsplanen under 2013.

e Av handlingsplanen ska det framga vilka organisationer som foret-
rader patienter, brukare och narstaende som givits information och
som givits majligheten att lamna synpunkter pa handlingsplanen och
Overenskommelsen.

Vem ingar avtal?
Overenskommelsen ska omfatta dven de personer som vardas av en-

skilda aktorer som kommuner och landsting, i enlighet med 3§ HSL
och 2 kap. 58 SoL har slutit avtal.

1) Vem ar behorig part att inga en 6verenskommelse hos hu-
vudméannen?
Behorig part att inga en Gverenskommelse ar fullméktige eller
namnd efter delegation.

2) Vilka underskrifter eller besluts maste finnas med for att
visa att alla kommuner t ex ingatt avtalet?
Underskrifter av behoériga parter i 6verenskommelsen, eller be-
slut enligt protokoll fran fullmaktige eller namnd.

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens

beddmning

Kommuner och landsting/regioner ska i den webbaserade inmatnings-

funktionen via SKL:s hemsida ha svarat pa fragor om 6verenskommel-

sen samt ha lamnat in f6ljande handlingar:

e Overenskommelsen om samarbete som avser personer med psykiska
funktionsnedsattningar enligt 8 a § i halso- och sjukvardslagen
(HSL) och 5 kap 8 a § socialtjanstlagen (SoL).

e Beslut av behorig part som ingatt Gverenskommelsen ska framga
genom underskrift eller beslut enlig protokoll fran fullméktige eller
namnd.
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e Om rutiner saknas for hur en samordnad individuell plan &r upprét-
tad i den ingangna gemensamma 6verenskommelsen for personer
med psykisk funktionsnedséttning, ska detta framga av andra styr-
dokument som bifogas.

e Handlingsplan som ar upprattad under 2013 och avser att félja upp
den ingangna 6verenskommelsen (avser reviderade 6verenskommel-

ser).

| 6verenskommelsen for 2013 (sidan 13) finns vagledande
anvisningar om att kravet anses uppfyllt om:

e Punkterna som beskrivs i Grundkrav 1 (se ovan) finns med i sam-
verkansoverenskommelsen.

e Det finns en dokumenterad uppféljning av samverkansdverenskom-
melsen samt om det av denna eller annat dokument framgar vilka at-
gérder huvudmaénnen avser att vidta for att utveckla samverkan och
det framgar om och hur organisationer som foretrader brukare och
narstaende har getts mojlighet att lamna synpunkter pa Gverens-
kommelsen och handlingsplanen och eventuella synpunkter fran
dessa redovisas.

Grundkrav 2

Grundkrav 2

Landstinget och kommunerna i lanet ska tillhandahalla webbaserad
information eller motsvarande dér det beskrivs var i landstinget och
kommunerna barn och unga med psykisk ohdlsa och deras familjer kan
vanda sig for att fa vard, stod och hjalp.

Om nagon enstaka kommun inte uppfyller grundkraven kan landstinget
och évriga kommuner anda fa ta del av prestationsmedlen under
forutsattning att de kommuner som uppfyller grundkraven omfattar
minst 80 procent av lanets invanare. Den kommun som inte uppfyller
grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Landsting-
ets maximala prestationsbaserade ersattning uppgar till det procenttal
som motsvarar invanarantalet for de kommuner som uppfyller grund-
kraven.

Grundkrav tva avser att kommun och landsting ska tillhandahalla web-
baserad information (eller motsvarande) vart barn och unga med psy-
kisk ohalsa och deras familjer kan vanda sig for att fa vard, stod och
hjalp.
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Informationen ska vara tillganglig pa kommunerna och landstingens
egna hemsidor och ska innehalla information om vart barn och unga
med psykisk ohé&lsa och deras familjer kan vanda sig med olika typer av
problem oavsett om problemet har psykiska, medicinska, pedagogiska
eller sociala orsaker samt av olika bradskandegrad. De omraden som
ska finnas med ar:

e Akut hjalp

e Allvarliga tillstand och problem som kraver specialistinsats
e Problem som inte kréver specialistinsats for psykisk ohélsa
e Hjélp av beddmning av problem

e Fragor och rad bl.a. om vilket stéd och hjalp det kan vara lampligt
att soka

Grundkravet kommer att foljas upp genom en webbgranskning som
genomfors av Socialstyrelsen. De kommuner eller landsting som till-
handahaller informationen pa annat sétt an pa webben maste skicka in
exempel pa detta till Socialstyrelsen enligt angivet datum. Kravet pa
vad som ska framga av informationen ar detsamma som om informat-
ionen finns pa webben.

SKL kommer under april tillhandahalla en mall pa webbaserad hem-
sida. Vid oklarheter eller avvikelse fran SKL:s mall finns majlighet till
forhandsgranskning om huruvida kommun och landstings hemsida an-
ses vara uppfylld. Onskemal om forhandsgranskning ska meddelas sen-
ast den 31 juli.

Beddmningskriterier

e Det ska tydligt framga av huvudménnens hemsidor (eller motsva-
rande) information om vart barn och unga med psykisk ohélsa och
deras familjer kan vénda sig med olika typer av problem och olika
bradskandegrad som avser: akut hjalp, allvarliga tillstand och pro-
blem som kraver specialistinsats, problem som inte kréver special-
istinsats for psykisk ohalsa, hjalp av bedémning av problem och fra-
gor och rad bl.a. om vilket stod och hjélp det kan vara lampligt att
sOka.

e Om information ges pa annat satt 4n webbsida ska denna informat-
ion motsvara innehallet av den webbaserade informationen och lam-
nats in i SKL:s webbaserade inmatningsfunktion senast 30 oktober.
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e Kommunen/landstinget ska pa deras hemsida ha information om vart
barn och unga med psykisk ohélsa och deras familjer akut vander sig

till for radg
ationer:

ivning, hjalp och behandling vid olika tillstand och situ-

For landstingen ska lokala/regionala akuta verksamheter
som t ex jourverksamheter, akutmottagningar, BUP:s
oppenvardsmottagningar finnas med. Information var
man vander sig till och uppgifter sa som telefonnummer,
e-post adress, besoksadress och postadress ska finnas till
dessa akuta verksamheter. Information ska finnas bade
for dagtid och efter kontorstid.

For kommunerna ska deras lokala/regionala verksam-
heter som t ex socialjour och krisgrupper finnas med. In-
formation var man vénder sig till och uppgifter sa som
telefonnummer, e-post adress, bestksadress och posta-
dress ska finnas. Information ska finnas bade for dagtid
och efter kontorstid.

Kontaktinformation och lankning till: 112, sjukvards-
radgivning 1177 eller motsvarande, UMO, barnens
hjélptelefon 116 11, BRIS vuxentelefon om barn 077-
1505050 och Rdda korsets jourhavande kompis ska fin-
nas med hos landstingen/kommunernas sidor.

Foljande omraden ska finnas med pa kommunens hemsida:

e Alkohol och droger e Mobbning, och krédnkande
o Brister i foraldraskap behandling

o Dyslexi e Problem i skolan

e Daodsfall e Riskbruk och missbruk
o Ekonomiska problem o Sexuella dvergrepp

e Funktionsnedséttning e Skilsmassa

e llska och utbrott e Skolfranvaro

o Kriminalitet e Stress

e Krisi livet e \ald och dvergrepp

For ovanstaende omraden ska det framga information om:
- Vilket stod och insatser kommunen kan ge.

- Vart man kan vénda sig inom kommunen for att fa hjalp, stod
och insatser (Information var de vander sig och uppgifter sa som
telefonnummer, e-post adress, besoksadress och postadress ska

finnas).
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http://dev.soya.se/sagatest/problem/alkohol-och-droger
http://dev.soya.se/sagatest/problem/ekonomiska-problem
http://dev.soya.se/sagatest/problem/kris-i-livet
http://dev.soya.se/sagatest/problem/riskbruk-och-missbruk
http://dev.soya.se/sagatest/problem/skilsmassa
http://dev.soya.se/sagatest/problem/skolfranvaro
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Foljande omraden ska finnas med pa landstingets hemsida:

ADHD

Alkohol och droger
Asperger och autism
Bipolar

Depression

Dyslexi

Ddodsfall

Fobier
Funktionsnedsattning
liska och utbrott

Kris i livet

Ledsen och nedstdmd
Oro

Psykos

Riskbruk och missbruk
Sjalvmordstankar
Sjalvskadebeteende
Stress

Svart att koncentrera sig
Sémnstérning
Tourettes syndrom
Tvangssyndrom

Vald och 6vergrepp
Angest

Atstorningar

Information om vart barn och unga ska vanda sig férmedlas lampligen
genom en lank till egen verksamhet eller till vardgrannens hemsida.

(Ex kommunen lankar till 1177.se och aktuellt avsnitt dar.)
For ovanstaende omraden ska det framga information om:
Symtom eller beskrivning av problem

Hur man behandlar
Egen vard
Rad till narstdende

Narstaende- och brukarféreningar
Var man soker radgivning och vard (Information vart de vander
sig och uppgifter sa som telefonnummer, e-post adress, besoks-
adress och postadress ska finnas).

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens

beddmning

e Onskar huvudmannen en preliminar beddmning av grundkrav tva
ska de genom SKL:s webbaserade inmatningsfunktion senast 31 juli
lamna de uppgifter som avser grundkravet.

e Uppgifter for grundkrav tva som ska ligga till grund for Socialstyrel-
sens slutbedémning ska lamnats genom SKL:s webbaserade inmat-

ningsfunktion senast 30 september.
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http://dev.soya.se/sagatest/problem/adhd
http://dev.soya.se/sagatest/problem/alkohol-och-droger
http://dev.soya.se/sagatest/problem/asperger-och-autism
http://dev.soya.se/sagatest/problem/bipolar
http://dev.soya.se/sagatest/problem/depression
http://dev.soya.se/sagatest/problem/fobier
http://dev.soya.se/sagatest/problem/funktionsnedsattning
http://dev.soya.se/sagatest/problem/ilska-och-utbrott
http://dev.soya.se/sagatest/problem/kris-i-livet
http://dev.soya.se/sagatest/problem/ledsen-och-nedstamd
http://dev.soya.se/sagatest/problem/oro
http://dev.soya.se/sagatest/problem/psykos
http://dev.soya.se/sagatest/problem/riskbruk-och-missbruk
http://dev.soya.se/sagatest/problem/sjalvmordstankar
http://dev.soya.se/sagatest/problem/sjalvskadebeteende
http://dev.soya.se/sagatest/problem/stress
http://dev.soya.se/sagatest/problem/svart-att-koncentrera-sig
http://dev.soya.se/sagatest/problem/tourettes
http://dev.soya.se/sagatest/problem/tvang
http://dev.soya.se/sagatest/problem/vald-och-overgrepp
http://dev.soya.se/sagatest/problem/angest
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Prestationsmal 1 och 2 — barn och unga
Prestationsmal 1 och 2

De landsting som rapporterar till den nationella databasen Véntetider i
varden, enligt en nationellt dverenskommen metod for kvalitetssakrad
redovisning, med en svarsfrekvens som motsvarar 95 procent inom de
bada delomraden som anges nedan, far ta del av medlen enligt foljande:

- 80000 000 kronor fordelas under 2013 till de landsting som nar
malet att minst 90 procent av barn och unga med beslut om en
forsta beddmning inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa
har fatt en forsta bedomning inom hogst 30 dagar.

- 100 000 000 kronor fordelas under 2013 till de landsting som nar
malet att minst 80 procent av barn och unga med beslut om en
forsta beddmning inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin eller annan specialistverksamhet med uppdrag kring psykisk
ohélsa, har paborjat fordjupad utredning eller behandling inom
hogst 30 dagar.

Hog tillganglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
ar ett prioriterat omrade.

Prestationsmalet kommer att foljas upp genom den kontroll av de
uppmatta vantetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin och annan
specialistverksamhet i databasen Vantetider i varden som SKL gor den
30 november 2013. Rapportering och redovisning sker pa samma sétt
som i 2011 ars 6verenskommelse om komiljarden och forstarkt vardga-
ranti for barn och unga, formerna for detta tillgangliggors pa SKL:s
webplats.

Lank till vantetider.se
http://www.vantetider.se/foerbaettringsarbete/kunskapshank/nyheter/till
gaenglighetssatsningen-foer-barn-och-unga-med-psykisk-ohaelsa-2013

Bedomningskriterier:

e Prestationsmalet kommer att anses vara uppfyllt om rapporteringen
och vantetiderna ar i enlighet med vad som ségs i beddmningsrutan
ovan.


http://www.vantetider.se/foerbaettringsarbete/kunskapsbank/nyheter/tillgaenglighetssatsningen-foer-barn-och-unga-med-psykisk-ohaelsa-2013
http://www.vantetider.se/foerbaettringsarbete/kunskapsbank/nyheter/tillgaenglighetssatsningen-foer-barn-och-unga-med-psykisk-ohaelsa-2013
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Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens
beddmning

e Vantetidssamordnarna i landstingen foljer givna instruktioner hur
uppgifter ska lamnas.

Prestationsmal 3 och 4 — barn och unga
Prestationsmal 3 och 4
100 000 000 kronor fordelas till de kommuner som rapporterar hur
manga samordnade individuella planer enligt SoL som upprattats
for personer under 18 ar samt som har gjort en uppskattning av be-
hovet av sadana planer for personer i kommunen som ar under 18 ar
och som har kontakt med socialtjansten.

- 50000 000 kronor fordelas till de landsting som rapporterar hur
manga samordnade individuella planer enligt HSL som upprét-
tas for personer under 18 ar samt som har gjort en uppskattning
av behovet av sadana planer for alla personer under 18 ar som
har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin i lanet.

Sedan den 1 januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3
f 8) och SoL (2 kap. 7 8) som innebé&r att huvudmannen tillsammans
ska uppratta en samordnad individuell plan nér den enskilde har behov
av insatser fran bada huvudmannen. Syftet ar att sékerstalla samarbetet
mellan huvudménnen sa att enskildas samlade behov av hélso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodoses.

Planen ska uppréttas om kommunen eller landstinget bedémer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den uppréttas.

Malgruppen som prestationsmalet avser ar barn och unga under 18 ar
med pagaende vard och stdd bade i barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjansten.

Samordnad individuell plan avser enligt HSL 3 f 8 och SoL 2 kap. 7
8. Det finns dven bestdmmelser om individuella planer for enskilda
individer i andra lagar, férordningar och foreskrifter, och det férekom-
mer ocksa planering pa frivillig vag utan att det finns nagon foreskriven
skyldighet. Om det redan finns en uppréttad plan enligt ndgon annan
bestammelse eller pa frivillig grund, finns det inget behov att uppratta
en samordnad individuell plan sa lange den andra redan upprattade pla-
nen uppfyller samtliga foreskrivna krav som galler for individuella pla-
ner.
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Bedomningskriterier:

e Ange for hur manga barn (under 18 ar) man har uppréattat en sam-
ordnad individuell plan.

e Ange hur manga barn (under 18 ar) som uppskattas ha behov av en
samordnad individuell plan.

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens
beddmning

e Uppgifterna ska vara inlamnade i SKL:s webbaserade inmatnings-
funktion senast 1 november.

| 6verenskommelsen for 2013 (sidan 17) finns vagledande
anvisningar om att kravet anses uppfyllt om:

e Hur manga barn som har en samordnad individuell plan samt

e Hur manga barn som uppskattas har behov av en samordnad indivi-
duell plan.

Prestationsmal 1 — Personer med omfattande

eller komplicerad psykiatrisk problematik
Prestationsmal 1

100 000 000 kronor fordelas till de landsting som - dels har registrerat
minst 50 procent av patienterna (ny- och aterbesok) i relevant psykia-
triskt kvalitetsregister bland de atta befintliga sadana register, - dels
visar att 50 procent av patienterna som registrerats i PsykosR och Bipo-
lar har fatt en uppféljning av sin lakemedelshehandling av en lakare.

Prestationsmalet avser registrering i nationella kvalitetsregister och
landstingens arbete med att systematiskt folja upp resultatet av den vard
och behandlings som ges inom psykiatrin.

Prestationsmalet ar uppdelat i tva delar, dar den forsta delen avser
registrering i psykiatriska kvalitetsregistren och den andre delen som
foljer upp forekomsten av lakemedelsgenomgangar i tva av de psykia-
triska kvalitetsregistren.
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Den forsta delen av prestationen innebér att patienten registreras i nagot
eller nagra av foljande, for patienten relevanta, Nationella Kvalitetsre-

gister:

e BipoldR e BUSA
e PsykosR e RiksAT
e Rattspsykiatri e LAROS
e ECT e SBR

For att kunna bedéma hur stor andel av verksamheterna som ska regi-
strera i registret samt antal patienter som kan inkluderas ska landsting-
en rapportera in vilka enheter som &r relevanta for registreringar samt
det forvantade antalet patienter som kan delta i respektive register.

For att denna forsta del av prestationen ska anses uppnadd maste
minst 50 procent av det forvantade antalet patienter i landstinget ha
registrerats i ett eller flera av de atta Nationella Kvalitetsregistren som
ar relevant for den aktuella patienten.

Relevanta enheter avser enheter som t ex allménpsykiatriska enheter
och subspecialiserade mottagningar inom psykiatrin som behandlar
personer med specifik inklusionskriterier vad galler psykiatrisk dia-
gnos, problematik eller situation som géller respektive kvalitetsregister.

Prestationsmalet ska omfatta alla relevanta aktorer som bedriver sa-
dan psykiatrisk vard och behandling som kan registreras i nagot av de
atta befintliga kvalitetsregistren.

Staten och SKL &r dverens om att stimulera utvecklingen inom vissa
utvalda kvalitetsomraden genom att préva att en arlig lakemedelsge-
nomgang genomfors inom psykiatrin. Den andre delen av prestationen
avser lakemedelsgenomgang som registreras i de tva registren BipoldR
och PsykosR under 2013.

Beddmningskriterier:

e Landstingen ska ange vilka mdjliga enheter som ar relevanta enheter
att registrera in i de atta nationella psykiatriska kvalitetsregistren,
samt uppge antal mdjliga patienter att registrera i dessa register.
(Avser patienter med pagaende vard och behandling vid verksam-
heterna med specifika psykiatriska diagnoser eller funktionstillstand
som de atta kvalitetsregistren avser).

e Landstingen ska ange hur manga patienter i respektive register som
har registrerats under perioden 1 januari 2013 tom 31 oktober 2013.
Ett landsting anses ha uppfyllt beddmningskriteriet om totalt 50 pro-
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cent av forvantade patienter har registrerats i ett eller flera av de atta
psykiatriska registren.

e Landstingen ska ange antalet patienter i BipoldR och PsykosR som
fatt en uppfoljning av sin lakemedelsbehandling av en lakare. Ett
landsting anses ha uppfyllt beddmningskriteriet om 50 procent av
patienterna registrerade i kvalitetsregistret under perioden 30 april
2013 tom 30 oktober 2013 fatt en lakemedelgenomgangen i de tva
berdrda kvalitetsregister.

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens

beddmning
e Uppgifter om registeringar i de psykiatriska kvalitetsregistren sker

genom sammanstallning av KCP befintliga registerstatistik. En av-
lasning av KCP:s registerstatistik sker den 30 oktober 2013. KCP
ger SKL data, varav inga uppgifter forvantas lamnas direkt av lands-
tingen.
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Prestationsmal 2 - Personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal 2

50 000 000 kronor fordelas till de landsting som visar att de har bedrivit
ett systematiskt forbattringsarbete for att minska behovet av tvangsat-
garder samt forbattrat sin rapportering av tvangsvardstillfallen och
tvangsatgarder till Patientregistret (PAR). Ett landsting som deltar i
SKL:s projekt for forbattringsarbete inom heldygnsvarden ska anses
leva upp till kravet i denna del och far del av medlen om man ocksa
rapporterar ovanstaende vardtillfallen och atgarder till patientregistret.

I regeringens PRIO-plan anges som ett delmal att behovet av tvangsat-
garder ska minska. Prestationsmalet avser att folja landstingens syste-
matiska forbattringsarbete for att minska behovet av tvangsatgarder
samt forbattrat sin rapportering av tvangsvardstillfallen och tvangsat-
garder till Socialstyrelsens patientregister (PAR).

Forbattringsarbetet kan innehalla riktade atgarder bade for att for-
battra heldygnsvardens innehall och for att minska behovet av inlagg-
ning med tvang. Forbattringsarbetet ska bedrivas i samrad med organi-
sationer som foretrader patienter och narstdende samt omfatta sérskilda
atgarder for att sakra att den tvangsvardade patienten kanner till sina
rattigheter och far dem tillgodosedda.

Det ar angeldget att forbattringsarbetet involverar patient-, brukar-
och anhorigorganisationer samt att sarskilda insatser gors for att starka
patienternas rattigheter. Det kan t.ex. handla om sarskilda funktioner
som har i uppdrag att informera patienter, revisioner av verksamheten
med inriktning pa patienternas stéllning eller arbetssatt som skapar for-
utsattningar for att kommunicera med patienten om bl.a. den enskildes
rattigheter.

Beddmningskriterier for SKL utvecklingsarbete eller motsvarande:

e Landsting ska delta i SKL:s genombrottsprogram under 2013 med
minst ett team.

e Om ett landsting inte medverkat i genombrottsprojektet ska man
uppvisa att de har bedrivit ett systematiskt forbattringsarbete for att
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minska behovet av tvangsatgarder. Ett systematisk arbetet ska be-
démas utifran:

- Arbetet ska genomforts systematisk utifran uppsatta och
matbara mal for minskat behov av tvangsatgarder, okat
patient- och narstaendeinflytande och 6kad kunskap hos
patient/narstdende om sina juridiska rattigheter i sam-
band med framfor allt tvangsvard samt samverkan med
oppenvard och socialtjanst.

- Arbetet ska omfatta minst en avdelning, enhet inom
psykiatriska heldygnsvarden.

- | det systematiska utvecklingsarbetet ska ledarpar t ex
enhetschef och Chol ha deltagit aktivt.

- Det systematiska utvecklingsarbetet ska ha involverat
patienter, brukare och narstaende pa saval planerings-
som genomforande nivan.

Bedomningskriteriet for inrapportering kring tvangsvard:

e Landstinget ska ha gjort en analys av hur val inrapporterade uppgif-
ter till patientregistret (PAR) om tvangsvardstillfallen och tvangsat-
garder per tertial stammer med uppgifter om atgarderna som finns pa
klinik och enhetsniva inom psykiatrin.

Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens
beddmning
e Hur uppgifter om data och hur analysen ska genomféras kommer att

tillhandahallas av SKL och Socialstyrelsen fore slutdatum av inrap-
portering av tertial 1.

e Uppgifter 1&mnas till Socialstyrelsen genom SKL:s webbaserade
inmatningsfunktion.
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Prestationsmal 3 — Personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal 3

150 000 000 kronor fordelas till de kommuner som de senaste fyra
aren (2010-2013) gjort en inventering av personer med psykisk
funktionsnedséttning i enlighet med Socialstyrelsens verktyg eller
motsvarande och registrerat aggregerade data i inrapporterings-
funktionen pa SKL samt gjort en analys av hur val individernas be-
hov ar tillgodosedda pa boendeomradet och sysselsattningsomradet.
Med utgangspunkt i detta ska en planering for hur verksamheten
ska utvecklas 2013-2014 goras.

Analysen ska avse kvinnor och mén. Organisationer som foretrader
patienter, brukare och narstaende ska ha erbjudits att lamna syn-
punkter pa planeringen.

Personer med psykisk funktionsnedsattning har behov av insatser som
anpassas till deras specifika situation och svarigheter, och som ocksa
kan leda till en forbattrad livssituation eller hédlsa. Det innebér att de
behandlings- och stodinsatser som byggs upp bor inga i ett varierat ut-
bud av insatser och ocksa inkludera de insatser och atgarder som har
visat sig ge goda resultat.

Syftet med en inventering &r att ta fram ett planeringsunderlag for
kommunens respektive landstingets verksamhets- och resursplanering.
Den kunskap om malgruppens behov som huvudmannen far blir da en
viktig forutsattning for att huvudmannen ska kunna anvanda sina ge-
mensamma resurser pa ett effektivt satt och for att utveckla samver-
kansformerna pa bade évergripande niva och pa individniva.

I samband med uppfdljningen av psykiatrireformen uppskattades an-
delen personer med psykisk funktionsnedsattning till cirka 0.7-1.0 pro-
cent av den vuxna befolkningen, vilket med dagens befolkningsmangd
motsvarar cirka 50 000 — 80 000 personer. | storstader fanns det betyd-
ligt flera personer med psykisk funktionsnedséttning an i mellanstora
och mindre kommuner.
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Hur kan inventeringsresultatet anvandas?

En del i analysarbetet &r att diskutera vilka slutsatser som kan dras,
vilka problemomraden som behéver prioriteras och vilka forslag till
utveckling och forbéattring som kan formuleras. Denna diskussion fors
med fordel tillsammans med chefer, personal samt representanter fran
brukar- och narstdendeorganisationer.

Den bild inventeringen ger av malgruppens svarigheter och behov av
insatser pa viktiga livs- och halsoomraden ar en grund for en forutsatt-
ningslos diskussion kring vilken typ av insatser som skulle kunna mot-
svara malgruppens svarigheter och behov.

Ett forvéantat antal personer som inventeras &r cirka 0.7-1.0 procent
av den vuxna befolkningen i kommunen.

Socialstyrelsens inventeringsverktyg

Socialstyrelsens inventeringsverktyg av behov hos personer med psy-
kisk funktionsnedséattning och végledning finns tillganglig pa Socialsty-
relsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/psykiskfunktionsnedsattnin
g/inventeringsverktyqg.

Bedomningskriterier:

e Inventeringen ska genomforts ndgon gang de senaste fyra aren (ar
2010-2013). Ar for inventeringen ska framga.

e Malgruppen for inventeringen ar personer med psykisk funktions-
nedsattning.

e Inventeringen ska vara genomford med hjalp av Socialstyrelsen in-
venteringsverktyg eller motsvarande. Om motsvarande verktyg an-
vants ska man skicka in inventeringsverktyget.

e Kommunerna ska rapportera in resultatet av inventeringen genom
den nationella inmatningsfunktion fér aggregerade resultat som SKL
utvecklar enligt dverenskommelsen 2013.

e Kommunerna ska utifran inventeringen ta fram en dokumenterad
analys som beskriver malgruppens storlek samt hur val behoven ar
tillgodosedda pa boendeomradet och sysselsattningsomradet.

e Kommunernas inventering och dokumenterad analys och planering
ska innehdlla en sammanstallning av atgarder som behdver vidtas for
att sakerstélla en positiv utveckling pa de omraden som huvudman-
nen i analysen beddémer vara mest angeldgna under 2013 och 2014.


http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/psykiskfunktionsnedsattning/inventeringsverktyg
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa/psykiskfunktionsnedsattning/inventeringsverktyg
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e Organisationer som foretrader patienter, brukare och narstaende ska
ha erbjudits information och mdjligheten att lamna synpunkter pa
inventeringen.

e Foljande omraden ska finnas med i kommunens inventeringar
(nedanstaende fragor och numreringar bygger pa inventeringsfor-
muléret "’Personalformuléar 2012):

Personens kon (Fraga 3)

Personens alder (Fraga 4)

Finns det de senaste 12 manaderna samarbete med an-
nan myndighet/ organisation kring den aktuella perso-
nen? (Fraga 9)

Om ja pa fraga 9 - Vilken/vilka myndighet-
er/organisationer har du samarbetat med? (Fraga 10)
Finns aktuell samordnad individuell plan fér personen
upprattad i samarbete mellan kommun och landsting en-
ligt 2 kap. 7 § SoL eller 3 f § HSL? (Fraga 11)

Vilken &r personens aktuella boendesituation? (Fraga 15)
Bor personen ensam eller tillsammans med nagon annan
vuxen? (Fraga 17)

Har personen hemmaboende barn yngre &n 18 ar? (Fraga
18)

Vilken ar personens hogsta alternativt pabérjade uthild-
ningsniva? (Fraga 20)

Har personen haft nagon form av arbete eller sysselsatt-
ning under minst en manad de senaste 12 manaderna?
(Fraga 21)

Om Ja pa fraga 21, ange vilken typ av arbete eller
sysselséttning personen har haft under de senaste 12
manaderna? (Fraga 22)

Vilken forsorjning har personen haft under de senaste 12
manaderna? (Fraga 24)

Skattning av personens svarigheter inom olika livsomra-
den (Fraga 26)

Skattning av personens hélsosituation inom nagra omra-
den (Fraga 27)

Har personen ett aktuellt behov av psykiatriska insatser?
(Fraga 28)

Har personen under de senaste 12 manaderna genomgatt
en allman halsoundersokning? (Fraga 29)
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Hur data ska vara inrapporterat for Socialstyrelsens
beddmning

e Inventeringen ska vara genomford med hjalp av Socialstyrelsen in-
venteringsverktyg eller motsvarande. Om motsvarande verktyg an-
vants ska man skicka in inventeringsverktyget.

e Kommunerna ska rapportera in resultatet av inventeringen genom
den nationella inmatningsfunktion fér aggregerade resultat som SKL
utvecklar enligt 6verenskommelsen 2013.

e Kommunernas inventering och dokumenterad analys och samman-
stallning av atgarder ska bifogas.

e Kommunernas inventering och dokumenterad planering ska vara
forankrad hos organisationer som foretrader patienter, brukare och
narstaende i kommunen dar inventeringen ar genomford. Deras
eventuella synpunkter ska redovisas.

| 6verenskommelsen for 2013 (sidan 21) finns vagledande

anvisningar om att kravet anses uppfyllt om huvudmannen:

e Har gjort en inventering i enlighet med vad som beskrivs i prestat-
ionsmalet ovan.

e Har angett att en analys av resultatet gjorts samt

e Visar att det finns en dokumenterad planering som innehaller en
sammanstallning av atgarder som behdver vidtas for att sakerstélla
en positiv utveckling pa de omraden som huvudmannen i analysen
beddmer vara mest angeldgna under 2013 och 2014.
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