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MISSIV

Overenskommelse med Landstinget i Vistmanland och
kommunerna i Vastmanland géllande barn, unga och vuxna med
psykisk ohilsa.

Bakgrund

Regeringen beslutade i maj 2012 om en handlingsplan PRIO- psykisk ohilsa - plan
for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2012-2016. 1 handlingsplanen
redogdr regeringen for ett antal strategiska omraden som kommer att utgéra en
grund fér arbetet med méalgruppen for kommunen och landstinget. Regeringen ser
utifran handlingsplanen behov av att sdrskilt prioritera tva mélgrupper, barn och
unga samt personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
(vuxna). Staten och SKL har mot bakgrund av detta ingatt en 6verenskommelse om
stod riktade till insatser inom detta omrade. Inom ramen for detta arbete kommer
staten att férdela prestationsersattningar till de kemmuner och landsting som
uppfyllt ett antal prestationsmal. | dessa mal ingér bl.a. att uppritta
gverenskommelser om hur samarbetet ska se ut mellan kommunerna och
landstinget.

Enligt férarbetena till lagstiftningen dr det Kommunfullmaktige som ska fatta beslut
om dverenskommelserna, en for barn och unga samt en fér vuxna alternativt att
Kommunfullméaktige beslutar att delegera beslutet till den eller de ndmnder som
fullm3ktige valjer. Den allmidnna delegationsordningen till styrelser och namnder &r
dock inte tillrdcklig utan Kommunfulimaktige maste ta ett sdrskilt beslut om
delegering angdende dessa dverenskommelser mellan landsting och kommun och
till styrelser eller naimnder for att det ska gilla.

Forslag till beslut

Ledningsutskottet foreslar att kommunstyrelsen hemstéller att kommunfullmaktige
beslutar

att delegera till Vard och omsorgsnamnden att fatta beslut om 6verenskommelse om
samverkan mellan Landstinget och kommunerna i Vistmanland avseende Vuxna
personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning samt dverenskommelse om
barn och unga med psykisk funktionsnedsittning och/eller sammansatt social och
psykiatrisk problematilc
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1. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom
en Overenskommelse 2012 enats om stdd till riktade insatser for att
forbattra vérden och omsorgen for barn och unga med psykisk ohalsa
och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik. Denna Gverenskommelse ar en fortsattning pa
foregdende ars Sverenskommelse.

2. Bakgrund

Regeringen beslutade den 25 maj 2012 om en Plan for riktade insatser
inom omradet psykisk ohalsa (PRIO-plan). I planen redogor
regeringen for ett antal strategiska omraden som utgdr en grund for
regeringens arbete inom omradet under perioden 2012-2016 .

SKL har likaledes under vdren 2012, utifran ett kongressuppdrag, tagit
fram en langsiktig handlingsplan for psykisk hilsa. Det overgripande
malet med handlingsplanen ar att skapa en langsiktig struktur for att
stodja kommuner och landsting i ledning och styrning samt i
utvecklingen av vard och omsorg till personer med psykisk ohaisa.

Utifrdn sina respektive handlingsplaner och mal har regeringen och
SKL tecknat denna dverenskommelse.

Regeringskansliet (Socialdepartemnentet) har inrdttat en nationell
samordningsfunktion for insatser inom omradet psykisk ohilsa under
perioden 2012~2014. SKL har inrdttat en motsvarande funktion i sin
organisation. Det 6vergripande syftet med en nationell samordning ar
att utifrdn ett gemensamt ansvarstagande fran Regeringskansliets och
SK1.:s sida skapa bista mojliga forutsattningar for resursutnyttjande
och fortsatt kvalitetsutveckling inom omradet. SKL bidrar bl.a. till
samordning av genomforandet av de insatser som sker i kommuner
och landsting och skapar méjligheter for erfarenhetsutbyte mellan
kommuner och landsting. Arbetet ska ske i samverkan med
organisationer som foretrader patienter, brukare och narstdende.

Regeringen och SKL har flera 6verenskommelser med innehall som
berdr denna éverenskommelse. Samordning med andra parter som
Aldresatsningen, Evidensbaserad praktik och
Kvalitetsregisteréverenskommelsen och Rehabgarantin innebar att det
samlade stddet for utveckling av insatser mot psykisk chalsa ar
omfattande. I samordningsfunktionen ingar att stodja en
dndamaélsenlig samverkan mellan dessa satsningar.



3. Malsdttning med Sverenskommelsen

Malsédttningen med Gverenskommelsen ar att dstadkomma
forbattringar for de malgrupper och pa de omrdden som omfattas av
overenskommelsen.

Arbetet ska utga fran f6ljande Gvergripande malsdttningar som anges i
regeringens PRIO-plan:

e Enjamlik, kunskapsbaserad, sdker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet

o Tillgang till arbete och sysselsattning

« Mojlighet till delaktighet och inflytande

En tydlig inriktning ar att genom bra samverkansformer skapa en
gemensam kunskap om hur strukturer kan byggas som ger goda
forutsdttningar for langsiktighet och helhetssyn.

Parterna var redan forra dret 6verens om att de statliga
stimulansmedel, som avses avsdttas de narmaste dren, framfor allt ska
kopplas till den prestations- och resultatbaserade modell dar krav och
mal successivt hojs. En utgdngspunkt i denna éverenskommelse dr
darfor att vidmakthalla och forstarka kraven fran 2012.

Overenskommelsen reglerar utéver prestationsmalen dven
anvandningen av medel som SKL disponerar for att genomfora vissa
projekt som syftar till att ge stdd och tillsammans med landsting och
kommuner utveckla insatserna pa de omraden som
overenskommelsen omfattar, se vidare avsnitt 7. Insatser for underlag,
utveckling och uppfoljning.

4. Malgrupp

Parterna har i 6verenskommelsen 2012 enats om att det gemensamma
utvecklingsarbetet till 2014 ska ha ett sarskilt fokus pa tvd malgrupper:

- barn och unga mellan o till 25 3r som har, eller riskerar att
utveckla, psykisk ohalsa

- personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik.

Huvudmannens ansvar for halso- och sjukvard och socialtjanst inom
omrddet psykiskt ohdlsa dr vasentligt bredare an de omraden och
insatser som denna Overenskommelse omfattar. Det finns ocksd andra
malgrupper for vilka det angelaget med utveckling och



forbattringsarbete. Att parterna dndd har valt att prioritera de tva
madlgrupperna handlar om behovet av att kraftsamla utifran tydliga
prioriteringar for att uppnd patagliga férandringar. Genom att
koncentrera det gemensamma arbetet pa tvd malgrupper beddms
effekten kunna bl stérre dn vad som skulle vara mojligt med en
mindre fokuserad dverenskommelse.

5. Den ekonomiska omfattningen av Sverenskommelsen

Sammantaget avser regeringen att 2013 férdela ca 870 ooo ooo kronor
pd insatser som syftar till att handlingsplanens mal och deimal ska
uppnas.

Denna éverenskommelse omfattar totalt 687 500 ooo kronor varav
630 000 000 kronor avsatts for att utga till kommuner och landsting
som prestationsbaserade medel. SKL far disponera 56 oco 0oo kronor
for att genomfodra vissa projekt och 1 500 ooo kronor for sin
samordningsfunktion.

Regeringen och SKL har for 2013 enats om sju olika omrdden dar det
finns tydliga presationer knutna till stimulansmedel. Malen rér de
béda prioriterade malgrupperna, barn och unga respektive personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Prestationsmalen ar formulerade s att de landsting och kommuner
som lever upp till ett prestationsmal far dela pa hela den summa som
avsatts for andamalet.

Fo6r att kunna ta del av medlen férvintas att kommuner och landsting
lever upp till tva grundkrav.

Nar det galler malgruppen Barn och unga finns fyra
prestationsomrdden som totalt kan ge 330 000 o000 kronor till
huvudmannen varav 230 000 ooo kronor fordelas till landsting och
100 000 000 kronor riktas till kommunerna.

For malgruppen Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik finns tre prestationsomraden som totalt omfattar

300 000 000 kronor som kommuner och landsting kan ta del av om de
ndr de tre prestationsbaserade kraven. Tvd av prestationsmalen riktar
sig til! landsting som sammantaget kan fa del av 150 ooo 000 kronori
prestationsersattning medan kommunerna kan fa del av 150 000 000
kronor for en definierad prestation.



6. Uppfélining av Sverenskommelsen

Regeringen och SKL ar eniga om att overenskommelsen ska foljas upp
och aterrapporteras pa ett satt som stodjer utvecklingen. En viktig
uppgift for samordningsfunktionen &r att lépande f6lja om insatserna
som gors inom ramen for satsningen har 6nskad effekt och att
identifiera vilka strategier som ar mest lampliga f6r att stimulera och
stodja utvecklingen inom omradet.

Fo6r varje projekt som SKL ansvarar for (se avsnitt 7. Insatser for
underlag, utveckling och uppféljning) ska SKL skriftligt redovisa vilka
aktiviteter och verksamheter som genomforts och vilka erfarenheter
det givit. Slutredovisning av hela 6verenskommelsen for 2013 ska
lamnas till regeringen senast den 17 februari 2014.

Socialstyrelsen har i uppdrag att beddma om prestationsmalen och
grundkraven enligt denna 6verenskommelse har uppnatts. Det ar
angelaget att landsting och kommuner har en god kiannedom om och
forstielse for hur grundkraven och prestationsmalen i
dverenskommelsen kommer att bedémas. Regeringen avser darfor
dven att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrdd med SKL och
Samordningsfunktionen pa Socialdepartementet presentera hur
grundkraven och prestationsmalen kommer att bedémas och ta fram
mallar for redovisning av kraven och mdlen.

Socialstyrelsen ska gora en prelimindr bedémning av om landsting och
kommuuner uppfyllt grundkraven sd att eventuella brister kan atgardas
innan myndighetens slutliga beddmning. Den preliminara
bedémningen ska ha gjorts och aterkopplats till landsting och
kommuner fore den 1 oktober.

Socialstyrelsen ska ldmna sin slutliga bedémning av om grundkrav och
prestationsmal har uppnadtts till regeringen senast den 30 november
2013. SKL ska ldmna det underlag myndigheten behéver for sin
bedémning senast den 15 november om inte annat anges.

SKL ska ge stod till landsting och kommuner i deras arbete med
grundkrav och prestationsmal. Redovisningen av grundkraven och
prestationsmalen ska darfor ske till SKL ndr inte annat anges i denna
tverenskommelse. Former och tidsramar for detta kommer att
presenteras av SKL genom sarskilda informationsinsatser riktade till
landsting och kommuner.

Myndigheten for vardanalys har regeringens uppdrag att f6lja upp och
utvardera resultaten av de insatser som regeringen sammantaget gor

inom ramen for PRIO-planen. Slutrapporten ska ldmnas till regeringen
senast den 15 maj 2017. Vardanalys ska ocksd senast den 1 oktober varje



ar, med start 2013, ldmna arliga lagesrapporter till Regeringskansliet
{Socialdepartementet}.

7. Insatser f£6r underlag, utveckling och uppféljining

I detta avsnitt redogors for de utvecklingsarbeten som SKLi enlighet
med denna verenskommelse tar ansvar for att genomfora
tillsammans med kommuner och landsting under 2013. Projekten har
inriktningen att ge underlag f6r bedémningen av vilka omrédden som
kan bli foremal for prestationsmedel senare dr, att skapa
forutsattningar for att mata och folja insatser pa viktiga omraden eller
att stédja landstingens och kommunernas arbete och utveckling pa
omraden som omfattas av grundkraven och prestationsmalen. En
annan viktig malsdttning med projekten ar att de ska stimulera en
utveckling och spridning av goda exempel som kan stédja en snabbare
utveckling pd de omrdden som berdrs.

7.1 Barn och unga
v.1.1 Tillgdnglighet - forsta linjen

Tillgangligheten till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
och andra specialistverksamheter med uppdrag kring psykisk ohalsa
har forbattrats de senaste dren genom den forstarkta vardgarantin.
Parterna dr dverens om att de forbattringar som uppndtts behdver
vidmakthallas och att det kravs ett fortsatt arbete for att nd ett
liknande resultat for insatser i forsta linjens vard och omsorg. Darfor
behdver metoder for att madta vantetiden till férsta linjen utvecklas.

Med forsta linjen avses den funktion eller verksamhet i kommuner och
landsting som férst moter ett barn eller en ungdom med ett indikerat
problem. SKL har, tillsammans med ett antal kommuner och
landsting, under 2012 genom ett statligt stod pa 3 500 coo kronor lagt
grunden for genomforandet av ett antal pilotprojekt som prévar
mojligheten att folja och mata forsta linjen. Projektet ska slutredovisas
senast den 15 februari 2013. Redan nu kan emellertid konstateras att
det kommer vara méjligt att under 2013 genomfora pilotprojekten som
beskriver och jamfor hur tillgangligheten till forsta linjen kan matas.
Utifran pilotprojekten ska SKL lamna ett forslag pa uppféljning och
matning som ska vara mdjligt att genomfora 2014. Forslaget ska
lamnas till Socialdepartementet senast den 15 november 2013.
Parternas gemensamma inriktning ar att 2014 koppla prestationsmdl
till tiligangligheten till forsta linjens vard och omsorg.

SKL ska tillsammans med kommuner och landsting fortsatta det
arbete med att identifiera matpunkter och skapa forutsdttningar for



att folja ledtider i hela vardkedjan for barn- och unga som pabérjats
2012.

Parterna dr 6verens om att SKL ska beviljas ett statligt st6d om
2 000 000 kronor for 2013 i syfte att genomfora pilotstudier som prévar
mdojligheten att {6lja och mata forsta linjens vard och omsorg f6r barn
och unga med psykisk ohalsa samt att fortsitta utvecklingsarbetet
med att {6lja och méta insatser for barn och unga med psykisk ohélsa.
SKL ska lamna slutrapport till regeringen som en del av

' slutredovisningen av hela Gverenskommelsen for 2013 senast den 17
februari 2014.

7.1.2 Psynk

Sedan 2008 har regeringen och SKL traffat arliga 6verenskommelser
som syftar till att stodja utvecklingen av framgdngsrika insatser for att
forebygga psykisk ohdlsa hos barn och unga. [ juni 201 triffades en
tredje overenskommelse (S2011/6057/FS) om ett vidareutvecklat
projekt som bygger pa tidigare erfarenheter fran det s.k.
Modellomradesprojektet. Malet med det nya projektet, Psynk-
projektet, dr att utveckla och implementera effektiva gemensamma
strategier for hdlsofraimjande insatser och for vard- och stédinsatser pa
ratt niva for barn som har eller riskerar att utveckla psykisk ohdlsa.

Projektet ska under 2012 - 2014 bidra till att kommuner och landsting
ska kunna utveckla sina verksamheter i syfte att kunna uppna de
uppstallda kraven i den &vergripande verenskommelsen.

Under de tva sista projektaren kommer det att vara centralt att dra
oberoende slutsatser av projektets resultat och utarbeta strategier for
att arbetssitt som provas i projektet ska kunna inféras i ordinarie
strukturer. En viktig fraga ar hur det nationella stédet ska utvecklas
och inriktas efter 2014 och vilka roller t.ex. statliga myndigheter och
SKL ska ha i en langsiktig stodstruktur. Malet &r att tillgodose behovet
av bdsta tillgangliga kunskap om verksamma metoder samtidigt som
verksamheterna far stod i att utveckla t.ex. samarbete, effektivitet och
styrning efter lokala forutsittningar och behov. Parallellt med att
projektet bedrivs enligt planen 2013 kommer darfor dessa fragor f& stor
uppmarksamhet.

Parterna ar overens om att SKL ska beviljas ett statligt stéd om

33 500 000 kronor {6r 2013 i syfte att utveckla och implementera
effektiva gemensamma strategier for hilsofrdmjande insatser och for
vard- och stodinsatser pa ratt niva for barn som har eller riskerar att




utveckla psykisk ohélsa. Avsikten dr att avsdtta motsvarande belopp
2014. SKL ska lamna slutrapport till regeringen som en del av
slutredovisningen av hela éverenskommelsen for 2013 senast den 17
februari 2014.

7.1.3 Sjilvskadeprojektet

Sjalvskadebeteende hos barn och unga, bade pojkar och flickor, tycks
oka. Utvecklingen ar oroande och parterna dr dverens om vikten av att
i ett tidigt skede identifiera och ge stéd och behandling till barn och
unga med behov av det. Vissa personer som skadar sig sjalva blir
foremal for heldygnsvard under langre tid, ofta med tvang. Insatser
utifran basta tillgangliga kunskap och utveckling av innehallet i varden
i samarbete med patienter och ndrstdende kan minska behovet av
heldygnsvard och 6ka mojligheterna att tillgodose patienternas
rattigheter och behov.

Under hosten 2zon enades regeringen och SKL om en satsning med
stod till kommuner och landsting for att utveckla och samordna
insatserna for att minska antalet unga med sjalvskadebeteende.
Satsningen bestar av ett handlingsprogram som syftar till att utveckla
kunskapen om och varden av unga med sjalvskadebeteende
(S2011/8975/FS).

Malsattningen med handlingsprogrammet dr att forebygga
sjalvskadebeteenden och implementera ett battre tidigt
omhéandertagande genom att skapa en struktur som bdttre tillgodoser
dessa personers behov av vard och pa sa satt minska antalet unga med
sjalvskadebeteende. Ett delmal ar att minska antalet unga i
slutenvarden och att minska antalet tvangsatgarder bland unga
kvinnor som har en for hallandevis hog forekomst av tvdngsatgarder.

Uppstarten av projektet har tagit langre tid an berdknat. Av
delrapporten som SKL lamnade till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) den 1 oktober 2012 framgar att en
kunskapséversikt tagits fram men att de s.k. Kunskapsnoderna, ett
antal verksamheter med specialkunskap med ansvar for at samordna
regionala ndtvek, nyligen startat sitt arbete. Det kan darfor i dagslaget
inte avgdras ndr projektet kommer att ge effekter nir det galler
utbudet av anpassade insatser f6r malgruppen. Av detta foljer att
Sjalvskadeprojektet inte tillfors nagra nya medel 2013 vilket var
avsikten i forra drets Overenskommelse. Projektet ska delrapporteras
den 15 oktober 2013, dérefter girs en ny bedémning av huruvida
projektet bor tillforas ytterligare medel for att uppna sina mal.
Projektet ska slutredovisas av SKL senast den 1 oktober 2014,
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Parterna ar 6verens om inte tillféra ndgra medel till SKL:s
Sjalvskadeprojekt for 2013.

7.2 Personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik

7.2.1 Utveckling av heldygnsvdarden

Under 2010 - 2012 har regeringen och SKL genom arliga
Overenskommelser enats om att stddja ett metodiskt utvecklingsarbete
inom den psykiatriska heldygnsvarden for att forbattra kvaliteten i
metoder och arbetssitt med malsdttningen att ge en god och siker
vard med ett tydligt patientperspektiv. Arbetet har omfattat si gott
som samtliga kliniker i landet och de forsta resultaten tyder pa att de
kliniker som kommit langst har minskat behovet av tvangsatgarder.
Det finns ocksa indikationer pa att dessa ocksad uppvisar ett battre
resultat i den Nationella patientenkidten som ar en dterkommande
mitning av patientupplevd kvalitet som genomfors varje ar av SKL.

Parterna dr darfor 6verens om att utvecklingsarbetet med en
forbattrad heldygnsvard bor fortsitta, liksom att landstingens fortsatta
forbattringsarbete och utveckling av heldygnsvdrden ska utformas som
ett prestationsmal i 2013 drs 6verenskommelse (se avsnitt 8,
Prestationsbaserad ersdttning). Arbetet kan omfatta saval
kvalitetsutveckling inom heldygnsvirden som utveckling av
tillgangliga och mobila dppenvardsinsatser, effektiva
samverkansformer mellan kommuner och landsting och samverkan
med patient och narstdende som kan minska behovet av inlaggning
och tvang. Samverkan vid in- och utskrivning i sluten vard liksom
upprattande av individuell plan (SIP) enligt socialtjanstlagen (SoL) och
halso- och sjukvardslagen (HSL) for patienter som har behov av
insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard liksom analyser
av vilka patienter som konsumerar stort antal varddygn kan vara
aktuella strategier.

For personer med omfattande problematik ar integrerade och
intensivstodjande verksamheter i 6ppenvard i manga fall nédvandiga
insatser for att undvika inldggning.Under 2012 startades ett natverk for
verksamheter som arbetar integrerat i ppenvard for att stodja
personer med omfattande behov. Upplagget innebar att genom olika
former av integrerat arbete hitta satt att beskriva sina verksamheter
och resultat pd ett sd likartat sdtt sd att de kan jamforas. Samordning
mellan dessa aktiviteter och projektet Utveckling av heldygnsvdirden
har en tydlig utvecklingspotential.
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For att stodja utvecklingen ar det av betydelse att SKL far medel att
tillsammans med landstingen bedriva ett fortsatt utvecklingsarbete
med utgangspunkt frdn erfarenheterna i projektet Bdttre vdrd - mindre
tving. SKL kommer att tillsammans med landstingens egna
utvecklingsenheter och i samverkan med olika regionala
stodstrukturer erbjuda landstingen och berérda verksamheter i
kommunerna att delta i projektet.

Utvecklingsinsatser kommer sirskilt omfatta dtgarder for att
sdkerstdlla att den tvangsvardade patienten kanner till sina rittigheter
och fir dem tillgodosedda. SKL kommer tillsammans med patient- och
brukarorganisationerna att stodja landstingen i utvecklingen av
modeller for att starka patienternas stallning. Detta utvecklas nedan
under beskrivningen av det prestationsmal som gdller den psykiatriska
heldygnsvarden.

SKL ska senast den 1 februari 2013 ge landstingen information om vilka
forutsattningar som kravs for att man ska kunna delta i projektet och
hur forbattringsarbetet kommer bedrivas. Planeringen ska ske i néra
samrad med samordningsfunktionen pa Socialdepartementet.

Parterna ar éverens om att SKL ska beviljas ett statligt stod om

8 500 ooo kronor for 2013 i syfte att fortsdtta utvecklingsarbetet med
en forbattrad heldygnsvard. SKL ska limna slutrapport till regeringen
som en del av slutredovisningen av hela éverenskommelsen for 2013
senast den 17 februari 2014.

=.2.2 5tod och behandling pad ndtet

SKL atog sig i 6verenskommelsen 2012 att tillsammans med
representanter for kommuner och landsting gora en kartliggning av
vilka e-hilsotjdnster som finns inom omradet och hur sddana tjanster
kan utvecklas och forbattras. Projektet ska slutredovisas den 15
februari 2013, Parterna dr Overens om att arbetet behgver
vidareutvecklas och regeringen avsatter darfér 10 0oo coo kronor f6r
att med hjalp av I'T-baserade ldsningar utveckla bl.a. tillginglighet och
kvalitet i halso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser till bade
barn och unga och personer med omfattande eller komplicerad
psykisk ohélsa. En mer preciserad inriktning for utvecklingsarbetet
gors i nara samverkan mellan SKL och Socialdepartementet {or att
stodja malen i regeringens PRIO-plan. Satsningen samordnas med
narliggande IT satsningar inom Evidensbaserad praktik och
Rehabgarantin. Regeringen kommer att ange villkoren for
medelsanvdndningen i ett sdrskilt regeringsbeslut.
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Parterna ar overens om att SKL ska beviljas ett statligt stod pa

10 000 ooo kronor for att att med hjdlp av IT-baserade 16sningar
utveckla tillgdnglighet och kvalitet i hélso- och sjukvardens och
socialtjanstens insatser till bade barn och unga och personer med
omfattande eller komplicerad psykisk ohilsa. Det exakta innehallet i
arbetet preciseras under 2013 dd dven datum for SKL:s rapportering till
regeringen faststills.

7.2.3 Inventering i kommunerna och nationell sammanstillning

1 2012 4rs Gverenskommelse var ett prestationsmal att kommunerna
aktivt skulle testa den nationella sammanstallningsfunktion pa SKL
som baseras pd Socialstyrelsens verktyg for inventering av insatser
riktade till personer med psykisk funktionsnedsattning och deras
behov. SKL &tog sig samtidigt att skapa en databas som ska kunna ta
emot aggregerade och helt avidentifierade data och resultat fran
kommunernas inventeringar. Parterna ar dverens om att inventeringar
av behoven ar ett fortsatt centralt verktyg for att personer med psykisk
ohilsa ska fa sina behov tillgodosedda. SKL far darfor dven 2013 medel
for att bedriva ett utvecklingsarbete for att underhalla den nationella
sammanstallningsfunktionen, ta emot och sammanstdlla data samt
stodja kommunerna i de inventeringar som genomfors 2zo13. SKL ska i
sitt arbete samrdda med Socialstyrelsen.

Parterna ar Gverens om att SKL ska beviljas ett statligt st6d om 2

000 000 kronor for 2013 i syfte bedriva ett utvecklingsarbete for att
underhélla den nationella sammanstédllningsfunktionen for
kommunernas inventeringar, ta emot och sammanstalla aggregerade
data samt stddja kommunerna i de inventeringar som genomférs 2013.
SKL ska l[dmna slatrapport till regeringen som en del av
slutredovisningen av hela éverenskommelsen for 2013 senast den 17
februari 2014.

8. Prestationsbaserad ersidttning

Storre delen av de medel som avsitts for 2013 och for de medel som
avses avsattas darefter ska fordelas enligt en prestations- och
resultatbaserad modell dar krav och mal successivt hojs. Medlen
fordelas till kommuner och landsting enligt ett system som baseras pa
antalet invanare den 31 december 2012.

Prestationsmalen ar utformade for att kraftfullt stimulera utvecklingen
inom ndgra omrdden som dr viktiga for att malen i parternas
handlingsplaner ska uppfyllas. Det bor understrykas att saval
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regeringen som kommunerna och landstingen bedriver utveckling pa
en rad andra omraden inom psykisk ohilsa.

Prestationsmalen syftar till att stimulera att landsting och kommuner
uppmarksammar behov hos de malgrupper som &verenskommelsen
tar sikte pd, anger ansvarsfordelning for de behov som finns, satter
upp mal och planerar sin verksamhet samt samverkar med varandra
och andra berdrda aktorer inom omrddet.

8.1 Grundlidggande krav

Grundkrav:

[ lanet ska finnas verenskommelser om samverkan kring personer
barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsattning.

Av overenskommelserna ska framgéd vilka malgrupper som
omfattas, gemensamma mal for landstingens och kommunernas
verksamheter, rutiner for samarbete kring enskilda personer med
psykiska funktionsnedsattningar och hur individuella planer ska
upprattas, ansvarsfordelningen pa omraden dar gemensamma
insatser kravs samt former for hur tvister mellan parterna ska i6sas.

Overenskommelserna ska ha foljts upp under aret och
handlingsplaner upprattats for att utveckla samverkan.

Organisationer som foretrader patienter, brukare och ndrstdende
ska ha getts mojlighet att lamna synpunkter pd 6verenskommelsen
och handlingsplanerna.

Huvudmannens ansvarsfordelning, arbetssatt, samverkan och
kommunikationsvagar ar viktiga for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda. Regeringen och SKL ar dérfor dverens om vikten av att
alla landsting och kommuner arbetar i enlighet med en gemensam
overenskommelse enligt 5 kap 8 a § socialtjdnstlagen (2001:453) och

8 a § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763).

Grundkravet for 2012 var att lanen skulle ha en éverenskommelse om
samarbete mellan kommuner och landsting. Regeringen och SKL ar
dverens om att grundkravet 2013 ska utvecklas sd att det aven stills
krav pa vad samverkanstverenskommelsen ska innehalla. Kraven pa
innehallet motsvarar de omraden som Socialstyrelsen ger exempel pd i
sitt meddelandeblad nr 1/2010 som ger narmare stod {6r utformning av
gverenskommelsen.
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Overenskommelser om samverkan &r en viktig strategi och parterna ar
darfér 6verens om att grundkravet for 2013 dven ska omfatta
uppféljning av den dverenskommelse som finns.

Kravet anses uppfyllt om:

- punkterna som beskrivs i Grundkrav 1 (se ovan) finns med i
samverkanséverenskommelsen

- det finns en dokumenterad uppfoljning av
samverkansoverenskommelsen samt om det av denna eller
annat dokument framgar vitka atgirder huvudmannen avser att
vidta for att utveckla samverkan och

- det framgar om och hur organisationer som foretrader brukare
och narstdende har getts mdjlighet att lamna synpunkter pa
overenskommelsen och handlingsplanen och eventuella
synpunkter fradn dessa redovisas.

Om nagon enstaka kommun inte uppfyller grundkraven kan
landstinget och Gvriga kommuner dnda fa ta del av prestationsmedlen
under férutsdttning att de kommuner som uppfyller grundkraven
omfattar minst 8o procent av linets invanare. Den kommun som inte
uppfyller grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen.
Landstingets maximala prestationsbaserade ersattning uppgar till det
procenttal som motsvarar invanarantalet for de kemmuner som
uppfyller grundkraven.

Grundkrav 2

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

Parterna ar dverens om vikten av att kommuner och landsting har en
tydlig ansvarsfordelning nir det giller insatser till barn och unga med
psykisk ohalsa av olika allvarlighetsgrad. Ett grundkrav for att fa del av
de prestationsbaserade medlen 2012 var att kommuner och landsting
tydliggjorde ansvarsfordelningen inom och mellan kommun och
landsting for insatser till barn och unga som har, eller riskerar att
utveckla, psykisk ohalsa. Parterna dr 6verens om att ett naturligt ndsta
steg ar att kommuner och landsting utifrdn denna ansvarsfordelning
kan erbjuda information om var stod och hjilp ges.

Grundkravet anses uppfyllt om det finns webbaserad information
(eller motsvarande) som innehaller sddana uppgifter som anges i
grundkravet om forhallandena i den kommun eller det landsting som
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ansoker om att far vara med och dela pd medlen. Informationen som
kan nas genom kink till en annan webbplats ska innehdlla information
om vart barn och unga med psykisk ohilsa och deras familjer kan
vanda sig med olika typer av problem och olika bridskandegrad
SASOmL:

¢ Olika exemplifierade psykiatriska symtom

¢ QOlika exemplifierade sociala svarigheter

» Relationssvarigheter

¢ Stod och rédgivning

» Insatser och behandling

* Andra omraden som komrnunen och landstinget identifierat

Grundkravet kommer att f6ljas upp genom en webbgranskning som
genomfors av Socialstyrelsen fran och med 1 oktober 2013. De
kommuner eller landsting som tillhandahaller informationen pa annat
satt an pa webben maste skicka in exempel pd detta till Socialstyrelsen
fore den 1 oktober 2013. Kravet pa vad som ska framga av
informationen ar detsamma som om informationen finns pa webben.

8.2 Prestationsmal 2013

8.2.1 Barn och unga

Prestationsmal 1 och 2

De landsting som rapporterar till den nationella databasen
Véntetider i varden, enligt en nationellt 6verenskommen metod for
kvalitetssakrad redovisning, med en svarsfrekvens som motsvarar
95 procent inom de bada delomrdden som anges nedan, fir ta del
av medlen enligt foljande:

~ 80 000 o000 kronor fordelas under zo13 till de landsting som nar
madlet att minst go procent av barn och unga med beslut om en
forsta bedémning inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin eller annan verksamhet med uppdrag kring
psykisk ohdlsa har fatt en forsta beddmning inom hégst 30 dagar.
- 100 000 000 kronor férdelas under 2013 till de landsting som nar
malet att minst 8o procent av barn och unga med beslut om en
forsta beddmning inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin eller annan specialistverksamhet med uppdrag
kring psykisk ohalsa, har pabdrjat fordjupad utredning eller
behandling inom hégst 30 dagar.




16

Hog tillgdnglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
ar ett prioriterat omrade for regeringen och SKL.

Parterna har redan genom en tidigare 6verenskommelse enats om en
langsiktig satsning for att forbattra tillgangligheten till ratt insatser for
barn och unga med psykisk ohdlsa. Det ar betydelsefullt att
vidmakthalla och utveckla de resultat som landstingen uppnatt genom
denna satsning och pa sikt ytterligare forbattra tillgangligheten for
malgruppen. Eftersom staten tillskjutit medel under sex ar i syfte att
landstingen langsiktigt ska bygga upp sin kapacitet och de flesta
landsting ger ett forsta besok inom 30 dagar kommer de statliga
medlen att minska nagot for att kunna anvandas till prestationer pa
andra omraden med stora utvecklingsbehov.

Prestationsmalet kommer att anses vara uppfyllt om rapporteringen
och védntetiderna ar i enlighet med vad som sags i prestationsmalet
ovan, 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 satt som i 2011 ars overenskommelse om kémiljarden och
forstdrkt vardgaranti for barn ocvh unga, formerna for detta
tillgangliggdrs pa SKL:s webplats. SKL ska rapportera resultatet av
matningen till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 5
december 2013.

Prestationsmadl 3 och 4

- 100 000 ooo kronor fordelas till de kommuner som rapporterar
hur méanga samordnade individuella planer enligt SoL som
upprattats for personer under 18 dr samt som har gjort en
uppskattning av behovet av sddana planer for personer i
kommunen som dr under 18 ar och som har kontakt med
socialtjansten.

- 50 000 000 kronor fordelas till de landsting som rapporterar
hur ménga samordnade individuella planer enligt HSL som
upprattas 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.

Ett antal barn och unga som socialtjansten och hélso- och sjukvirden
moter har behov av insatser fran flera verksamheter och huvudman.
Det kan t.ex. handla om ungdomar med sjalvdestruktivt beteende och
ungdomar med missbruksproblematik och psykisk ohalsa.
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Ett prestationsmal i 2012 drs Gverenskommelse var att delta i ett
utvecklingsarbete som syftade till att genom en
inrapporteringsfunktion pa SKL kunna fdlja upp forekomsten av
samordnade individuella planer enligt Sol. respektive FISL. 2012
prévades en modell for att skapa Gverblick éver hur manga barn och
ungdomar som har en samordnad individuell plan. Parterna dr dverens
om att ett naturligt ndsta steg ar att alla kommuner och landsting
rapporterar det faktiska antalet planer och gor en uppskattning av det
antal barn och ungdomar som kommun eller landsting beddmer har
ett behov av en sarnordnad individuell plan.

Kravet kommer att anses vara uppfyllt om kommunen respektive
landstinget i SKL:s databas angett:

* hur manga barn som har en samordnad individuell plan samt
¢ hur manga barn som uppskattas har behov av en samordnad
individuell plan.

8.2.2 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 psykiatriskt kvalitetsregister bland de atta
befintliga sadana register,

- dels visar att 50 procent av patienterna som registrerats i
PsylosR och Bipolar har fatt en uppféljning av sin
lakemedelsbehandling av en lakare.

Ett prestationsmadl 2012 var att verksamheterna skulle registrera i
relevanta kvalitetsregister. PA grund av tekniska svarigheter
uppndddes inte den onskade registreringsaktiviteten i de psykiatriska
registren. En positiv utveckling kan dock ses under aret och parterna
ar dverens om vikten av att fortsatta stimulera ett lokalt
forbattringsarbete genom att verksamheterna registrerar
behandlingsinsatser och resultat i Nationella Kvalitetsregister och
anvander resultaten till att dra slutsatser om verksamhetens
utvecklingsbehov.

Den forsta delen av prestationen innebdr att patienten registreras i
nagot eller ndgra av féljande, for patienten relevanta, Nationella
Kvalitetsregister:
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Bipolar
PsykosR
Rattspsykiatri
ECT

BUSA

RiksAT
LAROS

SBR

For att kunna beddma hur stor andel av verksamheternas
patientresultat som tdcks av registren ska landstingen fore den 1 mars
2013 rapportera in vilka enheter som dr relevanta for registreringar
samt det forvintade antalet patienter som kan delta i respektive
register. Det totala antalet forvintade patienter per landsting ska
Gverstiga ett givet antal 1 relation till landstingets befolkning.
Relevanta register och relevanta enheter per landsting liksom
riktmarken for antal férvantade registreringar per landsting kommer
SKL att redovisa pa sin webbplats fore 1 mars 2013.

For att denna forsta del av prestationen ska anses uppnddd madste
minst 50 procent av det férvantade antalet patienter i landstinget ha
registrerats i ett eller flera av de atta Nationella Kvalitetsregistren som
ar relevant for den aktuella patienten. Eftersom registren fortfarande
inte fullt ut har en teknik som gor det enkelt att registrera och rutiner
och arbetssdtt som sdkerstiller att alla enheter registrerar inte ar
tillrackligt utvecklade ar parterna dverens om for 2013 sitta malet till
50 procent som beddms vara méjligt att uppna. Parterna ar dverens
om att det flerdriga utvecklingsarbetet pa sikt ska leda till att samtliga
patienter registreras i kvalitetsregistren.

Parterna ar ocksa dverens om att stimulera utvecklingen inom vissa
utvalda kvalitetsomraden genom att prova att 1 Nationella
Kvalitetsregister hdmta data om vilka insatser patienterna fatt och
fordela vissa av de prestationsbaserade medlen utifran resultatet.
Under 2013 kommer denna prestation att innebara att 50 procent av
patienterna som registrerats i PsykosR och Bipoldr ska ha fatt en
uppfoljning av sin lakemedelsbehandling av en likare.

Att lidkemedelsbehandlingen fungerar och kontinuerligt ses 6ver ar
avgbrande for ménga patienter med omfattande och komplicerad
psykiatrisk problematik. Balansen mellan att reducera negativa
symtom och sa langt det dr mojligt undvika allvarliga biverkningar ar
svar och kraver kontinuerlig uppféljning. Under 201 presenteras SBU
flera kunskapséversikter om lakemedelsbehandling inom omradet.
Detta gor att forutsdttningar for att gora bedomningar av om
patienternas behandling dverensstammer med basta tillgidngliga
kunskap okar.
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Parterna dr darfor 6verens om att ett prestationsmal ska kopplas till
att patienten fatt en uppfoljning av sina lakemedel av en lakare.
Parterna dr dven Gverens om att forekomsten av en sddan uppféljning
ska f6ljas i kvalitetsregistren PsykosR och Bipolar. Hur variablerna ska
uttryckas i registren kommer att arbetas fram och kommuniceras av
SKL senast den 1 mars 2013.

Manga patienter har dven en allvarlig somatisk ohélsa. Inriktningen ar
darfor att uppféljningen av lakemedlen ska omfatta andra lakemedel
an psykiatriska,

Prestationsmal 2

50 000 000 kronor fordelas till de landsting som visar att de har
bedrivit ett systematiskt forbattringsarbete for att minska behovet av
tvangsdtgdrder samt forbéttrat 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 ovanstiende vardtillfillen och
atgarder till patientregistret.

[ PRIO-planen anges som ett delmal att behovet av tvangsatgarder ska
minska. Fér SKL har insatser for att utveckla och forbéttra den
psykiatriska heldygnsvarden haft hégsta prioritet de senaste dren.
Regeringen och SKL tillsammans med landstingen ar ¢verens om att
det dr rimligt och mojligt att {olja arbetet med ambitionen att
tvangsdtgarder som balteslaggning, avskiljning och
tvangsmedicinering ska minska mellan 2013-2016. Vilken andel som ar
lamplig avser parterna ange i 2014 ars dverenskommelse eftersom
rapporteringen till tvingsvérdsitgirder i Patientregistret dd beddms
ha dkat i en utstrackning som gor det mojligt att beskriva i hur stor
omfattning tvangsdtgiarder anvinds i dag.

Det arbete som landstingen atar sig att bedriva pa omradet ska ses
som en fortsdttning pad det projekt som SKL bedrivit fram till och med
2012 (se avsnitt 7.2.1 Utveckling av heldygnsvdrden). Parterna ar
overens om att arbetet ska fortsatta i den riktning som hittills men att
klinikerna inom den psykiatriska heldygnsvarden ocksa kan utvidga
arbetet till att omfatta insatser i Oppenvard som minskar behovet av
tvdngsvard.

Forbattringsarbetet kan innehalla riktade atgdrder bade for att
forbattra heldygnsvardens innehdll och for att minska behovet av
inldggning med tvang. Férbdttringsarbetet ska bedrivas i samrad med
organisationer som foretrider patienter och narstaende samt omfatta
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sarskilda atgarder for att sdkra att den tvangsvardade patienten kidnner
till sina rédttigheter och far dem tillgodosedda.

Det ar angeladget att forbattringsarbetet involverar patient-, brukar-
och anhoérigorganisationer samt att sdrskilda insatser gors for att
starka patienternas rattigheter. Det kan t.ex. handla om sarskilda
funktioner som har i uppdrag att informera patienterna, revisioner av
verksamheten med inriktning pa patienternas stallning eller arbetssatt
som skapar forutsattningar fér att kommunicera med patienten om
bl.a. den enskildes rittigheter.

SKL atar sig att i samarbete med landstingen och med sarskilda
resurser stédja landstingens forbattringsarbete och kommer erbjuda
landstingen att delta i ett sarskilt projekt fran borjan av aret.
samband med detta kommer dven ytterligare information att ges om
vilka krav som stalls pa att delta i SKL:s forbattringsprojekt och hur
det kommer att bedrivas.

Prestationsmdlet kommer att anses vara uppfyllt om landstinget
deltagit i SKL:s projekt samt forbattrat sin rapportering av
tvangsvardstillfallen och tvangsvardsatgdrder till Patientregistret. Ett
landstingkan ocksa fa del av medlen utan att delta i det gemensamma
projektet. Da kravs en beskrivning av hur forbattringsarbetet bedrivits
i den egna verksamheten, vad forbattringsarbetet bestdtt i och vilka
resultat det fatt.

Prestationsmal 3

150 000 000 kronor fordelas till de kommuner som de senaste fyra
dren (2010-2013) gjort en inventering av personer med psykisk
funktionsnedsitining i enlighet med Socialstyrelsens verktyg eller
motsvarande och registrerat aggregerade data i
inrapporteringsfunktionen pa SKL samt gjort en analys av hur val
individernas behov &r tillgodosedda pa boendeomradet och
sysselsdttningsomradet. Med utgdngspunkt 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 narstdende ska ha erbjudits att lamna
synpunkter pa planeringen.

[ 2012 ars prestationsmal fordelades 100 000 0oo kronor till de
kommuner som aktivt deltog i att prova och utforma den
sammanstallningsfunktion hos SKL som baseras pa Socialstyrelsens
verktyg for inventering, eller motsvarande, av insatser riktade till
personer med psykisk funktionsnedsdttning och deras behov.
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Regeringen och SKL dr &verens om att ett prestationsmal 2013 ska vara
att kommunerna ska ha genomf61t en inventering i kommunen under
de senaste fyra dren och i enlighet med Socialstyrelsens
inventeringsverktyg och dragit slutsatser av det egna resultatet jamfort
med riket.

Kommunerna ska utifran inventeringen ocksd gdra en analys av hur
val behoven ar tillgodosedda pa boendeomradet och vad som kravs for
att mota de behov som finns. Skalet till att vdlja boendeomradet dr att
insatser pa detta omrade beddms som viktiga att prioritera t.ex. i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand.

Det andra omradet pa vilket kommunen ska géra en analys av hur vil
kvinnors och méans behov ir tillgodosedda &r sysselsattningsomradet.
Att ha ett meningsfullt innehll i sin vardag och kunna utvecklas i
gemenskap med andra manniskor utifrdn sina egna intressen och
behov ar centralt f6r de flesta. Ett arbete ar en forutsittningen for en
rimlig forsdrjning och har betydelse for den enskildes delaktighet i
samhallet. Parterna ar darfor 6verens om att sysselsattningsomrddet
maste ha hog prioritet i det gemensamma utvecklingsarbetet.

Av stor vikt i sammanhanget ar att kommunen har en nara samverkan
med Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Planeringen bor
innehalla strategier inklusive konkreta exempel pa atgarder samt hur
samarbetet kan utformas och bedrivas.

Aven hilso- och sjukvirdens behandlingsinsatser behover ofta vara en
integrerad del i den arbetsmarknadsinriktade rehabiliteringen for att
onskade resultat ska uppnas.

Kravet anses uppfyllt om huvudmannen

- har gjort en inventering i enlighet med vad som beskrivs i
prestationsmalet ovan,

- har angett att en analys av resultatet gjorts samt

- visar att det finns en dokumenterad planering som innehiller
en sammanstallning av dtgiarder som behoéver vidtas for att
sakerstalla en positiv utveckling pa de omraden som
huvudmannen i analysen bedémer vara mest angeldgna under
2013 och 2014.

9. Utbetalningsvillkor

Parterna ar eniga om att utbetalning av medlen som avser 7. Insatser
for underlag, utveckling och uppf6ljning ska ske i enlighet med denna
overenskommelse. [ de fall dar det sarskilt bedéms lampligt ska SKL
kunna anvinda delar av finaniseringen for enskilda projekt i
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overenskommelsen for att samfinansiera andra projekt i
overenskommelsen, t.ex. ndr samordningsvinster mellan projekten
bedéms foreligga. Sddan samfinansiering ska foregds av samrdd med
Socialdepartementet och ska framgd av den ekonomiska
redovisningen. Beslut om utbetalning av medel sker i regleringsbrevet
for 2013 avseende anslag 1:8 Bidrag till psykiatri, inom utgiftsomrade g
Halsovdrd, sjukvard och social omsorg. Medlen utbetalas engngsvis
efter rekvisition (formuldr Rekvisition av bidrag) stilld till
Kammarkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast den 1
december 2013. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid.

Utbetalning av de prestationsbaserade stimulansmedlen sker i slutet
av 2013 baserat pa uppnadda resultat under perioden 1januari till den
15 november 2013. Beslut om utbetalning av de prestationsbaserade
medlen sker i separat regeringsbestut stallt till Kammarkollegiet.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och
social omsorg, anslag 1:8 Bidrag till psykiatri. Medlen utbetalas
engdngsvis efter rekvisition (formular Rekvisition av bidrag) stalld till
Kammarkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast den 31
december 2013. Rétten till bidrag forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid.

10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Parterna ar eniga om att verksamhetsredovisningen ska ske per
projekt respektive insats for samtliga delar i denna Gverenskommelse
om inget annat har angetts.

En prognos dver bidragsforbrukning f6r 2013 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet
(Soctaldepartementet) senast den 10 oktober 2013. SKL ska [dmna en
slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2014. |
verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den verksamhet som
bedrivits med stod av bidraget.

En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar hur medlen
anvants (se bilaga 1, formular Ekonomisk redovisning) ska av SKL
lamnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014. 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 i tid kan
Regeringskansliet {Socialdepartementet) dterkrava stédet. Medel som
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inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31
Iars 2014.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en
behorig foretradare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
dverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framga
av samtliga handlingar. Regeringskansliet {Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har rdtt att begira in kopior av rikenskaper och
ovrigt underlag som ror bidragets anvandning,

11l. Godkidnnande av Sverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och SKI.:s styrelse, samt att riksdagen stéller erforderliga
medel till regeringens forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting
Stockholm den 15 december 2012 Stockholm den 14 december 2012

Karin Johansson Hékan S6rman
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Bilaga 1: Information som ska inga i rekvisiton och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen &t denna Hverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

¢  Bidragsmottagare

¢  Organisationsnummer

¢ Kontaktperson

+  Postadress

»  Telefon inkl. riktnummer
¢+  Faxnummer

+  E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl, riktnumsmer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser

*  Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande §verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning

¢  Overenskommelsens bendmning

+  Belopp som rekvireras

+  Rekvisitionen avser perioden

. Bidrag som ans&kan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbestut for utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt
dverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskanstiet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

. Uppgifter for utbetalning
s Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

W

. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhéllits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader

Kostnader (specificera stdrre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats {Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behdrig

foretridare

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

+ Datum

»  Underskrift

«  Namnfortydligande

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

L]

*

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgdrder ska ocksd redovisas.}
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter dr riktiga.

Datum

Underslrift

Namnfortydligande
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VON§79  Overenskommelse med landstinget Vistmanland och Sala
kommun, vard- och omsorgsnidmnden, gillande barn, unga
och vuxna med psykisk ohélsa

INLEDNING

Regeringen beslutade i maj 2012 om en handlingsplan PR10-psykisk ohélsa ~
plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohdlsa 2012-2016.

I handlingsplanen redogor regeringen fér ett antal strategiska omraden som
kommer att utgéra en grund for arbetet med malgruppen fér kommunen och
landstinget. Regeringen ser utifran handlingsplanen behov av att sdrskilt
prioritera tvi malgrupper; barn och unga samt personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik (vuxna).

Beredning
Bil. VON 2013/50/1

Yrkanden

Ordféranden Karin Karisson (S} yrkar

att vard- och omsorgsnimnden beshutar foresid kommunstyrelsen foresld
kommunfullmiktige beslata

att delegera till vard- och omsorgsniamnden att besluta om 6verenskommelser
om samverkan mellan landstinget Vistmanland och Sala kommun avseende
vuxna personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning och barn och unga
med psykisk funktionsnedsattning och/eller sammansatt social och psykiatrisk
problematik.

Monica Fahrman (MP), Hanke Joneklav (KD}, Hanna Westman {SBA), Anna-Lena
Svedjeman Elfving (MP) och Mathias Goidkuhl (M) yrkar
bifall till ordférandes forslag.

BESLUT
Vard- och omsorgsndmnden beshutar foresld kommunstyrelsen foresld

kommunfullmiktige besluta

att delegera till vard- och omsorgsnamnden att besluta om dverenskommelser
om samverkan mellan landstinget Vastmanland och Sala kommun avseende
vuxna personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning och barn och unga
med psykisk funktionsnedsatining och/eller sammansatt social och psykiatrisk
problematik.

Utdrag
Kommunstyrelsen
Akten

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Agneta von Schoting
Vérd och omsorgsniémnden

TIANSTESKRIVELSE

Overenskommelse mellan Landstinget | Vastmaniands l4n och Vard och
omsorgsnamnden i Sala kommun om samverkan avseende vuxna personer med
psykisk sjukdom/ funktionsnedsattning samt dverenskommelse om samverkan
avseende barn och unga med psykisk funktionsnedsattning och/eller sammansatt
social och psykiatrisk problematik.

Arendebeskrivning

Regeringen besiutade i maj 2012 om en handlingsplan PRI1O- psykisk ohélsa — plan for
riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa 2012-2016. T handlingsplanen redogtr
regeringen for ett antal strategiska omrdden som kommer att utgéra en grund for arbetet med
malgruppen f6r kommmunen och landstinget. Regeringen ser utifran handlingsplanen
behov av att sirskilt prioritera tva malgrupper, barn och unga samt personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik (vuxmna). Staten och SKIL har mot
bakgrund av detta ingdtt en Gverenskommelse om stéd riktade till insatser inom detta omrade.
Inom ramen fOr &verenskommelsen kommer staten att fordela prestationserséttningar till de
kommuner och landsting som uppfyllt ett antal prestationsmaél. Sala kommun uppfylide
kraven for 2012 och erhéll prestationsersétiningar motsvarande 500 tkr.

Det finns ett lagstadgat krav (enligt 5 kap. 8 a § Socialtjdnstlagen SOL och 8 a § Hélso-och
sjukvérdslagen HSL) f6r kommuner och landsting att ingé Gverenskommelser om ett
samarbete {6r personer med psykisk funktionsnedséttning, det finns ingen aldersavgransning
1 kravet utan det géller alla &ldrar. I Vastmanland finns sedan tidigare en verenskommelse
for barn och unga till och med 17 &r och en f6r vuxna fran och med 18 ar och uppét. Arbetet
med att revidera Gverenskommelserna pagdr for ndrvarande. Gemensamma Nimnden
forvéntas rekommendera kommuner och landsting att 1 sin tur fatta beslut om
gverenskommelsen. Respektive kommun och landstinget fattar sedan besiut om
Overenskommelserna i augusti/september.

Lédnets kommuner och landsting har mojlighet att erhalla prestationsbaserade statsbidrag for
2013 forutsatt att kraven dr uppfyllda. Ett av dessa krav géller ovanstiende
Overenskommelser. Overenskommelserna ska redovisas for Socialstyrelsen senast 31 oktober

SALA KOMMUN Bestksadress: Fredsgatan 23, Sala Agneta von Schoting
Vérd- ach omsorgsforvattningen Viaxel: 0224-74 70 00 Farvaltningschef

Box 304 Fax: 0224-192 28 agneta.von.schoting@sala.se
733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se Direkt: 0224-74 90 07
www.5ala.se



Vird och omsorgsforvaitningens bedomning

Enligt forarbetena till lagstiftningen dr det Kommunfullmaéktige som ska fatta beslut om
Overenskommelserna, en fér barn och unga samt en for vuxna alternativt att
Kommunfullméktige beslutar att delegera beslutet till den eller de nimnder som fullmiktige
viljer. Den allminna delegationsordningen till styrelser och ndmnder &r dock inte tillrdcklig
utan Kommunfullmiktige maste ta ett sdrskilt beslut om delegering angdende dessa
dverenskommelser mellan landsting och kommun till styrelser eller nimnder.

For att kommunen ska ha mojligheten att erhalla prestationsbaserade stadsbidrag for 2013 ér
det dérfor av stor vikt att Kommunfullméktige beslutar om att delegera beslut om
Overenskommelserna till Vard och omsorgsndmnden.

Férslag till beslut

Vard och omsorgsndmnden foresldar Kommunstyrelsen att féresla
Kommunfullméaktige om att Vard och omsorgsnidmnden far i uppdrag att besluta om
att dverenskommelse om samverkan mellan landstinget och kommunerna i

Vistmanland avseende
e Vuxna personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning

e Barn och unga med psykisk funktionsnedsattning och/eller sammansatt
social och psykiatrisk problematik

Agneta von Schoting
Forvaltningschef Vard och omsorgsférvaltningen



