Lansgemensam
analys- och handlingsplan
for riktade insatser rorande

psykisk halsa
2017

Vasterbottens lan

3% REGION VASTERBOTTENS
‘n«‘ VASTERBOTTEN VA LANS LANDSTING



Innehall

TaT =T oY o= USRS 3
Uppdrag psykisk hdlsa — med medel fran Staten ........ccceecieecie it 3
Vasterbottens ldns analys- och handlingsplan 2017 ........coociiiiiiiiiiiiiiiiee e 4
LU T oY o1 F- 1=~ S PSPPI 4
Psykisk ohalsa — ett omfattande problemomrade ..........cooveieiiiiiicciie e 5
Analys- och handlingsplan 2017 - avseende barn 0Ch UNZa .........cooovuiiiiieciiie e 6
Y1 F: 1 o X o TP PPRRUPRRPRO 6
Y o1 F=1 o 1= o STRURROPRRPPO 7
Y (o] T 1= Y =] £ SPPP 7
N oo LA T T (= T T = €Y=L SO 9
Barn och ungdomspsyKiatrin - BUP ..........oeiiiiiiee ettt ettt e et e e e ttee e e eate e e e sntae e e entaeaeennes 10
Nyanldanda och ensamkommande barn (EKB).........cceoiueeiiiieiiiieccee et sre e esvee e 10
Lansovergripande analys- och handlingsplan 2017 - VUXNA.....ccoiiiiiieiiiiieeeiieee e eeieee e esieee e 12
Forebyggande och fraimjande arbete — fokUSOMIAde L........ccovvviiiiiiiiieeiiee et 12
Tillgangliga och tidiga insatser — FOKUSOMIAdE 2 .......ccccuiiiiieciiiiicceee et 12
Enskildas delaktighet och rattigheter- fokusomrade 3 .........coeeieiiie e 13
Utsatta grupper — FOKUSOMIAAE 4 .......oeeiuieeiiii ettt et e et e e e s te e s ate e sbee e sabeesataeesaessnsaeenns 14
Ledning, styrning och organisation — fOKUSOMIAdE 5 ........cccceviieiiiiieiiiecie ettt eire e s 14
Regionala centra for psykisk halsa— RCPH.........cooiiiiiiiiiiiie ettt e et e et e e et e e 15
F N TN € ={ U] o o TSR 15



Inledning

Denna analys- och handlingsplan fér Vasterbottens lan har sin grund i 2017 ars 6verenskommelse mellan staten
och SKL om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk halsa. Liksom fjolarets 6verenskommelse &r det
Overgripande syftet att langsiktigt skapa forutsattningar for att framja psykisk hélsa, forebygga ohélsa och
tillgangliggora hogkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som behéver vard och stdd. Insatserna ska vara
jamstallda och jamlika och omfatta alla nivaer av insatser, fran framjande och férebyggande till sluten vard.
Denna breda ansats medfor att det inom ramen fér 6verenskommelsen aterfinns bade universella preventiva
insatser pa folkhalsa- och befolkningsniva, selektiva insatser riktade till identifierade riskgrupper och indikerade
insatser for personer med pataglig psykisk problematik eller manifest sjukdom. Utover detta omfattas fragor
rérande ledning, styrning och samverkan samt enskildas delaktighet och rattigheter.

Som en bas finns i linet sedan tidigare PRIO-arbete en “Overenskommelse om samarbete mellan landstinget
och ldnets kommuner fér insatser till personer med psykisk funktionsnedsdttning” med tillhérande
handlingsplan som stracker sig 6ver aren 2015-2020, avseende barn, unga och vuxna. De 10 malen i det
dokumentet omfattar lokala och/eller verksamhetsspecifika handlingsplaner (mal 1), kompetens och
kompetensutveckling (mal 2), anvandande av samordnad individuell plan (SIP) (mal 3), boende med
behovsanpassat stod (mal 4), arbete, sysselsattning och arbetslivsinriktad rehabilitering (mal 5),
hjalpmedelsférskrivning som en del i rehabilitering och habilitering (mal 6), dialog och samverkan med
brukarforetradare (mal 7), forbattrad somatisk halsa (mal 8), inventering av malgrupper och behov (mal 9)
samt uppfdljning och giltighet (mal 10).

Lanssamordningsgruppen (LSG) och Lansgrupp barn och unga (LBU), har ansvar for initiativ till uppféljning.

Vidare finns i lanet en “Vdgledande ansvarsférdelning i Véisterbottens lidn -avseende insatser till barn och unga
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohdlsa”, som riktar sig till chefer och ledningspersoner inom skola,
socialtjanst och héalso- och sjukvard i ldnet. Dokumentet syftar till att “visa pa en inriktning pa hur landstinget
och kommunerna i lanet behdver synkronisera och samordna resurserna for barn, unga och deras familjer som
ar i behov av stod och vard for psykisk ohédlsa”. Forsta linjens utformning och nédvandigheten av samverkan,
SIP och webbinformation ar omraden i fokus. Detta dokument ar faststallt av LBU i september 2015 och har
efter uppféljning under 2017 forlangts till att galla fram till sista december 2018.

De mal som aterfinns i bada ovanstaende dokument har beaktas och dar det varit passande aven infogats i
denna aktuella lansplan.

Uppdrag psykisk hdlsa — med medel fran staten

Denna lansplan, som ingar som en del i SKLs "Uppdrag psykisk hélsa”, avser att satta fokus pa ett antal
lansovergripande aktiviteter till gagn for en god psykisk hélsa i lanets befolkning.

For 2017 har staten avsatt 885 miljoner, varav 780 miljoner som stimulansmedel till kommuner och
landsting/regioner, berdknade utifran befolkningstal:

e 250 mkr fordelas till landstingen/regionerna — Vasterbottens ldns landsting (VLL): 6,6 mkr.

e 250 mkr fordelas till kommunerna for fortsatt analysarbete, uppféljning av tidigare kort- och
langsiktiga mal och vid behov revidering av lokala och regionala handlingsplaner. Vidare ska
linet/kommunerna/-landstingen/regionerna under 2017 géra en férdjupad analys av de behov som
finns hos barn, unga och unga vuxna, inklusive barn, unga och unga vuxna med olika
funktionsnedsattningar (upp till och med 24 ar) i sin befolkning. Ca 25 kr/inv

e 150 mkr tillfors landstingen for att stimulera och rusta for nya initiativ for barn och unga inklusive barn
och unga med olika funktionsnedsattningar. VLL: 4 mkr

e 130 Mkr tillfors kommuner och landsting for att anvandas till fortsatt satsning pa
ungdomsmottagningar. Vasterbotten: 3,4 mkr.

Utover dessa stimulansmedel fordelas 36 miljoner foér inrattandet av sex regionala centra for psykisk halsa
(RCPH) i landet. For de fyra norra ldnen innebar det 6 miljoner fér 2017. Dessa medel forvaltas av
Norrlandstingets kansli. Trettio procent av medlen ar avsedda for “samverkan med kommunerna”.



Vasterbottens lans analys- och handlingsplan 2017

Till grund for arets analys- och handlingsplan finns forutom den lansévergripande planen fran ar 2016 dven
Vésterbottens lans landstings samt lanets femton kommuners malbeskrivningar fran 2016. Fjolarets lansplan
hade en 6vergripande karaktar med bakgrund och beskrivning av pagaende och planerade insatser inom
respektive fokusomrade. Den kan darfor for i ar ses som en god grund for att spegla aktiviteter och behov.
Daremot innehéll den inte nagon struktur for hur man i samverkan skulle uppna kort- och langsiktiga mal med
tillhérande indikatorer. Dessa malbeskrivningar aterfinns i stallet i kommunernas och landstingets egna planer,
vilket ocksa innebar att uppféljning och revidering av malen gors av respektive kommun/landstinget. Daremot
har samtliga kommuners handlingsplaner och mal studerats och de gemensamma omraden och insatser som
aterfunnits i flertalet av dessa har utkristalliserats, liksom ett antal av landstingets mal. Dessa omraden har
analyserats ytterligare ur ett lansperspektiv och finns nu med i 2017 ars lansplan.

For den fordjupade analysen av behov for barn, unga och unga vuxna, inklusive barn, unga och unga vuxna med
olika funktionsnedsattningar (upp till och med 24 3ar) utgar lansplanen bland annat fran de 58 nyckelindikatorer
som SKL tagit fram. Férutom uppgifter som redan finns i nationella kvalitetsregister och andra kallor, har
kommuner och landsting haft i uppgift att Iamna uppgifter rérande 24 av dessa indikatorer i maj 2017. Med
den nationella sammanstéllningen av inrapporterade uppgifter och annan data som utgangspunkt har lokala
och regionala analyser genomforts. Analys- och handlingsplan avseende barn och unga ingar i den
Overgripande planen men redovisas separat.

Upplagg

Upplagget i denna plan &r att det inledningsvis ges en 6vergripande bakgrund av omradet psykisk halsa, foljt av
analys- och handlingsplanen avseende barn och unga. Till sin struktur féljer i 6vrigt den lansévergripande
planen fér 2017 den tidigare fran 2016 med malomraden utifran de fem fokusomradena.

FOKUSOMRADEN:

1) Férebyggande och frimjande arbete
Delaktighet

2) Tillgdngliga och tidiga insatser s

. . e Specialiserad Komplicerad
3) Enskildas delaktighet och réttigheter } pﬁ:]faltssirf : cl(ljgrqzlll\cgig
4) Utsatta grupper Gl L i i s s problematik
5) Ledning, styrning och organisation styrning och
organisation Tidiga insatser = —— Riskgrupper
For en bredare beskrivning av vad som omfattas
inom respektive fokusomradena hanvisas till 20106 |

ars lansplan. | drets plan har i stéllet ett antal
prioriterade och konkretiserade insatser per omrade
identifierats, varav flera aterfinns i tidigare namnda
overenskommelser. Det kan understrykas att & & &
lansplanen huvudsakligen tar upp aktiviteter och i
mal som omfattar landsting och kommuner
gemensamt.

Utover denna plan har landstinget och kommuner egna handlingsplaner med indikatorer och mal. Lanets
femton kommuner har patagligt skilda forutsattningar och behov och de egna planerna ar darfor viktiga att de
utformas och foljs upp lokalt.

Avslutningsvis ges en aktuell beskrivning av pagaende arbete med for skapandet av ett regionalt centrum for
psykisk halsa (RCPH) i det norra sjukvardsomradet.

Lansplanen syftar till att satta omradet psykisk halsa i fokus och utgdra en grund for beslutsfattare att verka for
ett langsiktigt utvecklingsarbete for att framja halsa, forebygga ohalsa, tillgdngliggbra insatser, stimulera
samverkan och verka for okad delaktighet.



Psykisk ohalsa — ett omfattande problemomrade

Besvar som dngslan, oro, angest och smnbesvar har successivt 6kat under de senaste tva decennierna och
nedsatt psykiskt valbefinnande ar ett omfattande folkhdlsoproblem. Forutom det egna lidandet som en person
med psykisk ohélsa kan uppleva, paverkas aven familjemedlemmar och andra narstdende. Om man som barn
har en foralder med depression 6kar risken patagligt for att man sjélv senare i livet ska fa en depression.

Under en persons uppvaxt och vuxna liv paverkas det psykiska maendet stéandigt av en mangd olika faktorer,
bade inre och yttre. Risk- och skyddsfaktorer for den psykiska halsan finns pa flera plan. Strukturella,
samhalleliga férutsattningar har stor inverkan liksom faktorer i narmiljon och individuell sarbarhet.

| Folkhdlsomyndighetens befolkningsstudie ”Halsa pa lika villkor” for 2016 uppgav 10 % av mannen och 16 % av
kvinnorna i ldnet (16-84 ar) att de hade nedsatt psykiskt vdlbefinnande, vilket ar i niva med riket. Kvinnor, och
personer boende i storre stader, har nationellt sett hogre andelar med nedsatt psykiskt valbefinnande, och sa
ar ocksa fallet i lanet. Det kan papekas att andelen personer med nedsatt psykisk hélsa ar lagre an den som
redovisades for 2015 i forra lansplanen, men det beror pa att frageformularet for 2016 har dndrats (fran GHQ-
12 till GHQ-5) och kan inte tillskrivas nagon reell minskning. Det kan i stéllet visa pa de skillnader som kan
finnas i definitioner av begrepp som psykiskt vilbefinnande och psykisk ohalsa. Dessa tillstand kan darfér vara
vanskliga att jamféra mellan olika studier. Psykisk sjukdom har ddremot sina tydliga diagnoskriterier, aven om
diagnoser ocksa ar resultat av nagons bedémning.

Vasterbotten har generellt en lag andel sjdlvmord jamfért med riket. Under perioden 2011-2015 var suicidtalet
i genomsnitt under aren, lagst i Vasterbottens lan med 10 suicid per 100 000 invanare 15 ar och aldre (FOHM).
Det lan i Sverige med hogst andel hade under samma tid 21 suicid/100 000 invanare. Ett observandum &r att
Vasterbotten 1ag over riksgenomsnittet i andel suicid for den yngre aldersgruppen, 0-24 ar, ar 2015. Siffror for
enstaka ar maste emellertid foljas upp under fler ar, for att pavisa en eventuell trend.

| Sverige star psykiatriska diagnoser fér ca 45 % av alla pagaende sjukskrivningar som ersatts av Forsakrings-
kassan och utgor ocksa det vanligaste skalet till langre sjukfranvaro. Personer med demens, schizofreni och
bipolar sjukdom star fér de allra langsta sjukskrivningarna men omkring hélften av sjukskrivningar pa éver tva
veckor, utgérs av personer med diagnosen "anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress”.
Stressreaktioner kan variera mellan individer men pa gruppniva har man dnda konstaterat att risken for aterfall
i psykisk ohalsa och sjukskrivning i den gruppen ar lagre an vid andra sjukskrivningar som féljd av psykisk
sjukdomsdiagnos.

| lanet &r sjukfranvaron hog med ett sjukpenningtal pa 12,7 jamfért med 10,5 for riket (juli 2017). Sarskilt bland
kvinnor ar sjukpenningtalet hogt 16,9, medan det for mannen ar 8,5. Regeringen har en satt upp ett mal pa att
sjukfranvaron ska ned till ett sjukpenningtal pa 9.0. Det ar framst fran kvinnodominerade arbetsplatser inom
kommun och landsting som kvinnorna i lanet ar sjukskrivna fran, vilket medfor ett sarskilt arbetsgivaransvar.
Aven om flera faktorer samverkar vid en sjukskrivning har arbetsgivare, oavsett sjukskrivningsorsak, ett
rehabiliteringsansvar och majligheter att kunna bromsa en negativ utveckling med ett gott arbetsmiljoarbete.

Psykisk ohdlsa och missbruk/beroende av alkohol eller narkotika har kopplingar till vartannat i sa motto att
manga av de som 6verkonsumerar alkohol eller droger har samtidig annan psykisk sjukdom. | en enkétstudie
som genomférdes vid lanets samtliga psykiatriska 6ppenvardsmottagningar i oktober 2016, framkom att
ungefar var fjarde patient hade riskabla alkoholvanor och var tionde ett troligt missbruk eller beroende. Bland
dem med en mer pataglig missbruksproblematik hade 72 % samtidiga symtom pa svar angest och/eller
depression. Det ar av stor vikt att bada tillstanden uppmarksammas och behandlas parallellt.

Samsjuklighet med somatiska sjukdomar liksom olika former av funktionsnedsattningar &r ocksa vanligt
forekommande. Som exempel vet man genom forskning att personer med intellektuell funktionsnedsattning
(utvecklingsstorning) [6per i genomsnitt tva till tre ganger sa stor risk att drabbas av psykisk ohélsa jamfort med
ovriga befolkningen.

Det har funnits, det pagar och det planeras fortlopande lokala och regionala aktiviteter av olika slag for att
framja den psykiska halsa for lanets befolkning. Aktiviteter och insatser kan vara direkt riktade till personer som
beroérs av psykisk ohélsa eller indirekt via kunskapsspridning, attitydarbete, bildande av samverkansstrukturer
och liknande. Andra statliga satsningar har ocksa baring pa omradet, exempelvis regeringens utokande
satsning till barn och ungas psykiska halsa (100 miljoner), dverenskommelsen om en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och satsningen pa jamlikhet i forlossningsvarden och forstarkta
insatser for kvinnors halsa.



Analys- och handlingsplan 2017 - avseende barn och unga

Barn och ungas psykiska halsa hade en stor plats i 2016 ars handlingsplaner, bade i Vasterbotten och i landet.
Detta betonas ytterligare for 2017 genom att SKL forordat ett sarskilt fokus pa barn och unga i arets analys- och
handlingsplan. For att fa en aktuell bild av den psykiska hélsan bland barn och unga i landet tog SKL under
varen 2017 initiativ till en datainsamling utifran ett antal indikatorer av betydelse. Varje kommun och
landstinget har darefter i maj 2017 rapporterat data till SKL, som i sin tur kompletterat dessa med uppgifter
fran nationella register.

Varje enskild kommuns data finns samlade under: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-
oss/overenskommelsen-for-psykisk-halsa-2017/gemensamma-nyckelindikatorer-for-barn-och-unga/

Det finns dock anledning att vara uppmarksam pa de resultat som presenteras da det kan finnas skillnader i
tolkning av fragestallning (ex vad som avses med hélsoframjande program), tackningsgrad (ex har endast tva
verksamheter i lanet redovisat tid for forsta kontakt inom forsta linjen) och de andelar som redovisas (for
jamforbarhet har t ex antal i vissa fall rdknats om till andel/100 000 invanare vilket i en liten kommun kan
medfora siffror som inte kanns igen).

De allra flesta barn och ungdomar trivs med livet, med sin skolgang, de ar trygga och ser ljust pa sin framtid
men samtidigt konstateras fran flera studier att det finns en 6kande psykisk ohalsa bland unga, och sarskilt
uppmarksammas unga kvinnor. Utifran den nationella halsoenkaten, Halsa pa lika villkor, kan man se att
andelen unga (16-24 ar) med nedsatt psykiskt valbefinnande uppgar till 23 % i Vasterbotten, vilket ar nagot
hogre an for riket som helhet, och hogre i relation till hela dldersspannet i lanet som ligger pa 18 %.

Umed kommuns undersékning fran 2016, Unga 16, genomférs med elever fran arskurs 7 till och med gymna-
sieniva, omfattade senast drygt 4500 skolungdomar 13-18 ar. Av dessa uppgav 27 % av flickorna och 19 % av
pojkarna att de hade nagon form av psykiska besvar och 14 % av flickorna och 6 % av pojkarna uppgav att de
matt daligt eller mycket daligt det senaste aret. Andelen var i paritet med motsvarande undersékning 2014.

Att arbeta med tidiga forebyggande och framjande insatser riktade till barn och deras féraldrar ar verksamt.
SALUT-satsningen for barns- och ungas hilsa i ldnet 4r en sadan aktivitet, inklusive Vagledande samtal, Oppen
forskola och vidare det arbete som gors inom ramen for Forsta linjen.

Vidare ar det framjande for barn och unga att deras rattigheter till information och stdd som anhériga beaktas
inom sjukvarden (HSL § 2 g) och att skolans mojligheter att uppmarksamma och intervenera anvands full ut,
vilket bland annat forutsatter en valfungerande elevhilsa.

Sma barn

Médrahdlsovarden, barnavdrdscentraler (BVC) och lanets 14 familjecentraler moter i stort sett alla foraldrar
och barn som fods och vaxer upp i lanet. Salutsatsningen i lanet innebér i detta sammanhang att féraldrar i
behov av extra stdd till stor del identifieras genom enkéter och strukturerade arbetssatt. Barnhalsovarden
(BHV) kan ge stdd om sa skulle behoévas.

Under 2016 screenades 65 % av de nyblivna médrarna for post-partum depression och av dessa fick 4 %
uppféljande stod. Samma ar fick 84 % av foraldrar med nyfodda barn ett hembesok fran BVC och 57 % av de
nyblivna féraldrarna erbjéds att delta i foraldrastédsgrupp, med en stor spridning fran 0-100 % i lanet.

Vid 3 ars-kontrollen erbjuds foraldrarna att besvara en enkat som kompletterats med sarskilda fragor som ror
anknytning. Denna besvarades 2016 av 80 % och 4 % av dessa fick uppféljande stéd av BHV-psykolog. Var
tionde barn uppvisade spraksvarigheter i samband med 3-arskontrollen. Vid samma alder (3 ar) hade 78 % av
barnen undersokts inom tandvarden, vilket ar nagot lagre an i riket (84 %). Av de undersokta barnen var 98 %
kariesfria. Av lanets 4-aringar besokte 98 % av barnen BVC for 4 ars kontroll (2016).

Hoga stressnivaer ar vanligare hos familjer med barn med funktionsnedsdttningar &n hos andra familjer
framforallt nar barnet har beteendeproblem. En kombination av insatser med praktiskt stod, stressreduce-
rande tekniker och foraldrautbildning har visat sig ha effekt for att reducera stress. Ingen evidens finns for
nagon sarskild metod. Habiliteringscentrums insatser syftar inte att behandla psykisk ohélsa hos féraldrarna
men daremot att arbeta forebyggande.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/overenskommelsen-for-psykisk-halsa-2017/gemensamma-nyckelindikatorer-for-barn-och-unga/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/om-oss/overenskommelsen-for-psykisk-halsa-2017/gemensamma-nyckelindikatorer-for-barn-och-unga/

Malomrade:

e Att alla hdlsocentraler har minst en medarbetare som ar utbildad i Vagledande samtal och att lanets
foraldrastodsgruppsverksamhet utvecklas och integreras i den ordinarie verksamheten. Detta for att
stotta anknytning och socioemotionell halsa. Folkhdlsoenheten, VLL, har utvecklings- och
uppféljningsansvar.

e Att alla familjer i Ianet med barn med funktionsnedséattningar erbjuds Habiliteringscentrums
fordjupade foraldrastod, for att forebygga psykisk ohalsa hos barnet eller i familjen. Foljs upp genom
egna verksamheten.

Skolalder

Fran forskoleniva och uppat i aldrarna har skola och elevhélsan en stor betydelse och ar strategiskt placerade
for att forebygga ohalsa samt att uppmarksamma och mota barn och unga med symtom pa psykisk ohalsa.
Folkhadlsomyndigheten har t ex i kunskapséversikten “Férskolans paverkan pa barns halsa” (2017) visat att
forskolan har en positiv paverkan pa sma barns kognitiva utveckling och psykiska hélsa. Férutom sina
kunskapsmal har skolan dven en kompensatorisk roll fér barn och ungdomar som har svarigheter i sin
hemmilj6. Elevhalsan arbetar framst férebyggande och halsoframjande for att stodja elevernas utveckling mot
skolans mal och har till sitt forfogande flera olika kompetenser som kuratorer, skolskoterskor, psykologer,
specialpedagoger, skollakare. Om elever ar i behov av stéd for en mer omfattande problematik av nagon form
ska andra insatser initieras och andra huvudman involveras, som socialtjanst och hélso- och sjukvarden. Rutiner
for detta finns pa flera hall i [anet och det &r dven ett tillfalle for anvdndande av SIP.

| Vasterbottens lan har all primdrvard (halsocentraler, sjukstugor, ungdomshélsor, BHV) ett forsta linje uppdrag
att bedéma och behandla psykisk ohalsa. Det finns ingen 6vergripande statistik pa antalet barn och unga som
besdkt inom primarvarden for psykosociala orsaker. Tittar man pa de besdk som registrerats pa kurator,
psykolog eller i samtalsterapi med en KBT-utbildad samtalsterapeut for personer upp till 24 ar blir det 0,14
bestk per innevanare i malgruppen, varav tva tredjedelar ar flickor.

For att Oka tillgangen till tidiga insatser planerar priméarvarden i lanet att fortsatta satsa pa psykosociala
kompetensresurser och fortsatt utbildning. En pagaende utvecklingssatsning sker for narvarande med bland
annat en uppdragsutbildning som Umea Universitet designat fér primarvard/ Forsta Linjen med syfte att starka
kompetensen och férutsattningar for att kunna méta barn och unga med psykisk ohélsa. Andra planerade
satsningar berér omradet ansvarsfordelning och samverkan mellan forsta linjen och Bup.

Med stod av riktade stimulansmedel till Ungdomsmottagningar satsar Vasterbotten pa att utoka antalet
ungdomsmottagningar i glesbygd samt forstarka befintliga Ungdomsmottagningar med sarskilt fokus pa psykisk
hélsa. | dag finns tva Ungdomshalsor och en tredje planeras starta upp dar primarvard, elevhalsa samt
socialtjanst ar samlokaliserade och arbetar i ndra samverkan kring unga med psykisk ohélsa. Pa sikt planeras
dven en utvecklad samverkan med kommunernas elevhalsa och socialtjanst dven fér ungdomsmottagningarna.
Alla verksamheter har en gemensam uppdragsbeskrivning utifran Forsta Linjeuppdraget/psykisk hélsa samt
sexuell halsa som skapar god grund for en likvardighet och jamstalldhet oavsett var man bor. Antal unga 13 —
24 ar som besokt en Ungdomsmottagning/Ungdomshélsa under 2016 var 6043 vilket utgor ca 15 % i
malgruppen. Under 2017 pagar 6versyn av fler dtgarder for att utveckla och starka tillganglighet t.ex. 6kade
Drop In-tider, riktade Drop In-tider for riskgrupper, tillgénglighet pa telefon, webb-bokning, SMS-

paminnelse, samt gruppaktiviteter. En Ungdomsmottagning pa natet har nyligen startats upp dar unga via en
APP kan traffa barnmorska, distriktskoterska och samtalsbehandlare.

For att tidigt identifiera och erbjuda tidiga och tillgangliga insatser finns i Umea kommun en strukturerad
samverkansmodell HLT (Halsa Larande Trygghet) som nu sprids till flera av lanets 6vriga kommuner. Har
samverkar férskola-skola, elevhilsa, socialtjanst samt primarvard kring barn och unga med psykisk ohélsa.

Skolans betydelse

Det dr genom forskning visat att det finns ett samband mellan goda skolresultat och psykisk halsa. Det ar en
stark skyddsfaktor att ga ut skolan med godkédnda betyg och i lanet ligger andelen elever med behdérighet till
gymnasiet pa i snitt 85 % bland lanets kommuner. Andelen varierar mellan 67 till 94 %, och fem av lanets
kommuner ligger 6ver 90 %. Umea och Skellefted kommuner har lamnat uppgift pa hur stor andel av de
ungdomar som var placerade utanfér hemmet under hela 34k 9, som uppnadde behorighet till nationellt
program pa gymnasiet, och andelarna var likartade pa 60 respektive 61 %.



Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa maende och nagra av lanets kommuner har uppgett att de har utékad
skolidrott pa schemat, bland annat Bjurholm, Norsj6 och Vilhelmina. Férutom schemalagd idrott kan skolor
ocksa verka for att pa annat satt stimulera rorelse t ex genom ett utbud av rastaktiviteter och stimulerande
utemiljo.

Det dr inte alltid som det finns hdlsofréimjande program i skolorna men daremot finns det i alla lanets
kommuner program for att motverka diskriminering och krankande sarbehandling. Men oavsett dessa program
kan det konstateras att det finns en okunskap om hur man fran skolans sida ska hantera mobbning pa natet.
Detta &r en arena fér mobbning som &r svarare att upptacka, men studier fran Skolverket har visat att 87 % av
de som utsatts for natmobbning ocksa mobbas i skolan.

Manga elever upplever stress, dngslan och andra symtom pa psykisk ohalsa redan i hogstadiet, och dessa |6per
en storre risk att drabbas av allvarlig psykisk ohélsa senare i livet. Larare, elevhélsa och andra verksamma inom
skolans ram behoéver darfor kunskap och kompetens om tidiga tecken pa psykisk ohélsa. For ungdomarna sjalva
planeras t ex i Umea uppstarten av ett projekt YAM (Youth Aware of Mental Health) som ar ett program
omfattande fem lektionstimmar med ungdomar 14-16 ar som malgrupp. Planerad start under 2018.

En riskgrupp for att utveckla, eller redan har en psykisk ohalsa, ar de som varken studerar eller arbetar. Insatser
for att identifiera och folja upp dessa ar darfor betydelsefulla. | snitt utgjorde denna grupp 9 % av alders-
gruppen 17-24 ar med en variation mellan kommunerna pa 6 till 11 %. Andelen var likartad i Norrbotten och
Jamtland men nagot hégre i Vasternorrland. Det pagar olika projekt i ldnet, t ex i Skelleftea “Tillbaka till skolan”
och i Umeadregionen "Hikkikomori” som har uppdraget att stédja och skapa férutsattningar for hemmasittande
ungdomar/unga vuxna att bryta isolering och aterga till studier eller arbete.

Alla foraldrar till barn i skolaldern bér vid behov stéttas i sitt foraldraskap. Sex kommuner anvander
manualbaserade familjestédsprogram.

Efter att IVO 2015:75 konstaterat att det rader brister och svagheter i samverkan mellan elevhalsan och andra
aktorer har regering i beslut fran mars 2017 gett Statens skolverk och Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora
ett tredrigt utvecklingsarbete for tidiga och samordnade insatser for barn och unga (U2017/01236/GV). Syftet
ar att forbattra samverkan mellan elevhalsan, hélso- och sjukvarden och socialtjansten for att barn i behov av
insatser ska fa sina behov tillgodosedda.

Det finns inte aktuell kunskap om antalet barn i [anet med féraldrar som har psykisk sjukdom, missbruk,
kognitiv funktionsnedsattning och/eller utvecklingsstérning da endast tva kommuner, Sorsele och Storuman,
uppgett att man genomfort en sadan inventering. Det gor att det heller inte gar att uppskatta behovet av
stodresurser.

Malomraden:

e Att behandlingslinjer 6ver huvudmannagranser for barn med sarskilda behov utifran neuropsykiatrisk
problematik fungerar och SIP anvands for att tydliggéra ansvar. Ansvar for uppféljning har
Habiliteringsverksamheten i samverkan med kommunernas socialtjanst.

e  Att strukturerad samverkan i Forsta linjen, med tvarprofessionella arbetsgrupper mellan férskola,
skola, socialtjanst och primarvard for barn 0-16 ar finns i varje kommun. Gemensamt ansvar for
uppfoljning har primarvard, férskola- skola, elevhilsa och socialtjanst.

e Att eninventering av barn till foraldrar med psykisk sjukdom, missbruk och/eller utvecklingsstérning
genomfors under 2018. Ansvaret delas mellan Folkhalsoenheten VLL och FoU Valfard, Region
Vasterbotten.



Socialtjanstens insatser

Socialnamnden har en lagstadgad skyldighet att se till att det finns rutiner for att férebygga, upptacka och
atgarda risker och missférhallanden inom socialtjanstens verksamhet rérande barn och unga och aktivt verka
for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda forhallanden (SolL 1 kap 3a§ och 5 kap18§). Det finns
aven en "Regional utvecklings- och handlingsplan fér socialtjdnstens barn- och ungdomsvdrd i Visterbottens
l@n” (2016) som &r en regionalt anpassad plan med prioriterade omraden utgdende fran den nationella
handlingsplanen ”Starkt skydd fér barn och unga” (SKL, 2015). Den regionala planen innehaller fem
forbattringsomraden

Tidigt stod fore anmalan och utvecklad samverkan inom och mellan kommun och landsting
Samverkan mellan kommuner

Starkt familjehemsvard

Stabilitet som kompetensstrategi (rekrytering och arbetsforhallanden)

Erfarenhetsbaserad kunskap i grundutbildningen (utbildning och kompetensutveckling)

ukhwn e

Denna plan syftar till att ”identifiera de utvecklingsbehov som ar specifika for lanets sociala barn- och
ungdomsvard inom ovanstaende forbattringsomraden samt att skapa strukturer for att stodja utvecklings-
arbetet i kommunerna utifran barns och ungdomars basta”. Den &r saledes inte enbart fokuserad pa psykisk
hédlsa/ohélsa men berdr pa olika satt och infallsvinklar barn som far illa. Planen innehaller férslag pa utveck-
lingsmal varav nagra ar: ”De barn och unga, som riskerar att fara illa eller far illa, ska tidigt fa samordnad hjalp
fran skola, socialtjdnst, halso- och sjukvard oavsett hemkommun”, ”De barn och unga som riskerar att farailla
eller far illa ska erbjudas likvardigt stod och insats oavsett hemkommun”, “Barn och unga skall i hogre grad
kunna erbjudas familjehemsvard med god kvalité inom ldanet”. Den regionala utvecklings- och handlingsplanen
avseende socialtjanstens barn- och ungdomsvard ska beslutas i LSG innan arsskiftet 2017/2018.

Yrkesverksamma vid myndigheter som kommer i kontakt med barn ar skyldiga att genast anmala till
socialndmnden om de i sin verksamhet far kdinnedom om eller misstanker att ett barn far illa (SoL 14 kap 18§).
Hur manga barn som aktualiserats inom socialtjansten under 2016 kan inte anges pa lansniva da endast fem
kommuner lamnat uppgifter. Daremot finns uppgift pa hur stor andel barn och unga i alder 0-20 ar som
placerats pa institution eller i familjehem och antalet placeringsdygn pa institution, jour- och natverkshem. Det
varierar stort mellan lanets kommuner vilket kan ha sin férklaring i barnets/ungdomens problematik, tillgdng
till alternativa resurser, tillfalliga behov, kommunernas skiftande befolkningsstrukturer och kan dven variera
over tid. Analyser och uppféljning bor darfor géras kommunvis med kdannedom om lokala omstandigheter.

| samband med att barn utreds eller placeras ska de genomga en halso- och tandhalsoundersékning med
bedémning. Samverkan mellan ldnets kommuners och landstinget med tydliga dtaganden och rutiner for
landstinget (primérvard, tandvard) och socialtjansten aterfinns i “Ldnsgemensam éverenskommelse och
samverkansrutin” (reviderad april 2017), men det brister i implementering. Fragan om en lakarundersokning
genomforts i samband med placering fanns med i SKL’s enkéat rorande barn och unga, men det saknas helt data
fran lanet vilket ar anmarkningsvart.

Att véxa upp med en ekonomiskt svar situation paverkar barnens psykiska halsa negativt. | lanet vaxer knappt
9% av barnen upp i ekonomiskt utsatta hushdll. Andelen ar lagst i Umea men kommuner som Norsjo, Dorotea,
Nordmaling, Sorsele, Vilhelmina har alla andelar som ligger 6ver 10 %. Nagra kommuner har ocksa uppgett att
man genomfort vrakningar/avhysningar som dven berort barn.

Malomraden:
e Att den regionala planen for socialtjanstens barn- och ungdomsvard antas och utgor underlag for ett
lansévergripande utvecklingsarbete. Ansvar LSG
e Attt de ataganden som finns nedtecknade i den lansgemensamma 6verenskommelsen och
samverkansrutiner for hilso- och tandhalsoundersékning i samband med att barn utreds och/eller
placeras implementeras och efterféljs. SOK, LOK och HOK har ansvar fér uppféljningen.



Barn och ungdomspsykiatrin - BUP

Barn- och ungdomspsykiatrin dr som specialistniva en viktig aktor da barn och ungdomar ar i behov av
specialiserad behandling, utredningar och vdrd. Vantetiden for en forsta bedomning ar emellertid lang i
Vasterbotten. Andelen som fatt en forsta beddmning inom 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin ar i
Vasterbotten 31 %, vilket ar samst i Sverige. Narmast fran botten ligger Dalarna med 40 % och Viarmland med
57 %. Snittet i riket ligger pa 79 % (2016). Andelen barn i lanet som haft kontakt med BUP ligger emellertid pa
riksnivda med knappt 6 %. Nagot fler pojkar &n flickor har haft kontakt.

Enligt de uppgifter som lamnats har lanet ett storre antal lakare och fler séngplatser inom BUP per invénare &n
riksgenomsnittet, medan tvangsvard for unga ar mer séllsynt forekommande.

Forskrivningen av sdmn- och lugnande lakemedel, antidepressiva och ADHD-Iakemedel fér barn och unga i
aldersgruppen 0-24 ar ar hogre i lanet an i riket. Om detta ar ett resultat av att fler unga med behov av
lakemedel identifieras eller om det &r en 6verférskrivning gar inte att bedéma enbart utifran dessa uppgifter.
Férskrivningsménstret ar att unga man i hogre utstrackning far ADHD-lGkemedel medan unga kvinnor far
lugnande preparat och sémnmedel. Med den relativt vida aldersgruppen finns flera tdnkbara forskrivare. Upp
till 18 ars alder bér BUP finnas med i behandling, men fér unga vuxna upp till 24 ar kan det vara primarvard
eller den psykiatriska varden som star for forskrivningen. Unga kvinnor utgor en stor patientgrupp inom
psykiatriska varden.

Den yttersta gransen for en manniskas fértvivlan och hopploshet ar att ta eller férséka ta sitt eget liv.
Socialstyrelsens statistik (2015) rérande sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat visar att antalet per 100 000
invanare, for unga 0-24 ar, ligger pa 8,94/100 000 invanare i lanet, vilket 4r nagot hégre an snittet i riket (5,37).
| denna aldersgrupp ar det fler flickor an pojkar som viljer att ta sitt liv, medan férhallandet for dldre ar det
motsatta. Begreppet “dodsfall med oklart uppsat” kan t ex inkludera éverdoser dar det inte kan faststdllas om
avsikten var att do.

For det forebyggande arbetet har Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen tagit fram ett stodmaterial for
kommuner ”Att utreda sjdlvmord bland barn och unga genom héndelseanalyser” som tydligt beskriver olika
steg att ta for att analysera omstandigheter kring det suicid som skett och att ta ett steg vidare till mojligheter
att utveckla sitt férebyggande arbete. Detta material bor anvdndas i alla kommuner.

Inom landstinget finns handlingsplaner for suicidprevention inom verksamheter som BUP, vuxenpsykiatrin,
primarvarden och inom kort aven inom Habiliteringscentrum. Bland kommunerna ar det endast Umea som har
en plan tillsammans med Storuman som har ett pagaende arbete, vilket indikerar att detta ar ett stort
utvecklingsomrade. Férutom att utforma handlingsplaner finns ett behov av fortlépande implementering och
uppdatering.

Malomraden:
e Att utarbeta en lansévergripande strategi och kommunspecifika handlingsplaner for
suicidforebyggande arbete i lanet. Ansvaret delas mellan VLL och kommunerna.
e Attt ungas behov av tillgangligt, kompetent stéd och omhandertagande tillgodoses i hela lanet.
e Att vantetider for utredning och behandling vid BUP féljer vardgarantin. Ansvar och uppféljning VLL.
o Atttillgodose behovet av utredning och behandling av neuropsykiatriska diagnoser. Ansvar och
uppféljning VLL

Nyanldanda och ensamkommande barn (EKB)

De familjer och barn som kommer till Sverige fran andra lander har alla sin egen historia och bakgrund till att de
lamnat sitt hemland. En del har sjalva valt att soka sig hit for att studera, arbeta, aterférenas med slaktingar
eller annan orsak. Andra ar pa flykt pa grund av konflikter och forfoljelse i hemlandet. Forutsattningarna
varierar vilket ocksa kan aterspeglas i den psykiska halsan.

BRIS skriver i sin rapport (2017:3) att 70 % av ensamkommande barn och ungdomar 13-18 ar visar tecken pa
psykisk ohalsa. Det framgar ocksa att andelen med psykisk ohalsa ar storre bland de som kommit som
ensamkommande jamfért med de barn och ungdomar som kommer med vardnadshavare eller annan vuxen.
Att skapa stabila sociala natverk runt barnet har visat sig ha stor betydelse for maendet exempelvis genom
samverkan mellan olika aktérer som skola, socialtjanst och boendepersonal.
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| en uppfoljning av klienter vid Roda Korsets Behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Skellefted,
genomford av Socialpsykiatriskt kunskapscentrum 2017, framkommer ocksa en hog forekomst av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos de som kommer till den mottagningen.

Med ekonomiskt stod fran Lansstyrelsen har FoU Valfard, Region Vasterbotten, genom enkater till de
ensamkommande barnen och férestandare vid boenden, bland annat f6ljt upp trivsel och trygghet. | den
framgar att ungdomarnas kansla av trygghet minskar i forhallande till tiden i Sverige. Asylprocessen har i detta
stor betydelse. https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2016/06/lansrapport-2016.pdf Individuell
uppfoljning bland annat av det psykiska maendet gérs inom socialtjansten. Engagemanget fran gode man ar
viktigt i sammanhanget.

Landstinget har som mal att 6ka insatser for hdlsokommunikation till asylsdkande och nyanlanda genom att
utbilda personal pa boenden, elevhilsa och kommunernas samhiéllskommunikatorer, samt att i samverkan

mellan priméarvard och elevhilsa, och i samarbete med arbetsférmedling och SFI 6ka kunskap om hélsa och
levnadsvanor hos personer i etableringsfasen.

Malomraden:
e Att den psykiska halsa hos asylsokande och nyanldnda uppmarksammas och att anpassat stod gors
tillgangligt. Ansvar VLL
e Att fortlopande pa grupp- och individniva systematisk félja upp de ensamkommande barnen i lanet.
Ansvar for gruppniva — tills vidare FoU Valfard. Ansvar individniva — kommunernas socialtjanst.

11


https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2016/06/lansrapport-2016.pdf

Lansovergripande analys- och handlingsplan 2017 - vuxna

Forebyggande och framjande arbete — fokusomrade 1

Inom detta omrade aterfinns bland annat insatser for att minska den stressrelaterade ohalsan. Kommuner och
landsting ar stora arbetsgivare och ett aktivt arbetsmiljéarbete och stravan att utveckla halsoframjande
arbetsplatser inom organisationerna ar en maojlighet att bryta denna negativa utveckling, For dldres psykiska
valbefinnande ar insatser for att bryta isolering genom motesplatser och aktiviteter positiva. Andra delar som
inryms inom fokusomradet &r olika former av sjalvmordsforebyggande arbete, de ideella féreningarnas breda
arbete bade avseende innehall och inriktning, samverkan och insatser rorande asylsdkande och nyanlandas
hédlsa och attitydarbete for att minska stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk funktions-
nedsattning.

Malomraden:

- Att det framjande och férebyggande arbetet for en god psykisk halsa i lanen ar ett prioriterat omrade
som avspeglas i beslut, planer och konkret verksamhet i de tre preventionsnivaerna — universell, selektiv
och indikerad niva.

- Att kommuner och landsting i egenskap av arbetsgivare aktivt verkar for ett hallbart arbetsliv och for att
forebygga psykisk ohalsa. Ansvar VLL och kommuner

- Attriskabla alkoholvanor uppmarksammas genom 6kad anvandning av screeninginstrumentet AUDIT
inom primarvarden. Ansvar VLL

- Atttillgangen till traningsformer och 6kad fysisk aktivitet stottas for vuxna personer inom LSS. Ansvar VLL
och kommuner.

Tillgdngliga och tidiga insatser — fokusomrade 2

Tillgangliga och tidiga insatser inrymmer delar som tydlig och tillganglig information och vagledning rérande
psykisk halsa inklusive tillgang till stod och behandling, dels for personer som sjalva ar i behov av stod, for
anhoriga samt befolkningen, vidare korta vantetider, att vard och behandling ar tillganglig for hela lanets
befolkning, att arbete och sysselsattning for personer utanfér arbetsmarknaden finns att tillga samt olika
former av tidiga insatser bade for barn, unga och aldre. Att bryta negativ isolering genom att skapa tillgang till
motesplatser for dldre kan vara en tidig insats.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard som trader i kraft 2018 ber6r ocksa utskrivning
fran psykiatrisk vard, men med vissa 6vergangsbestammelser. Syftet &r att planering och 6vertagande av
vardansvar snabbt ska 6vertas av primarvarden och hemkommunen och det stéller krav pa nya rutiner och
arbetssatt i samverkan inte minst kring personer med psykisk ohédlsa och funktionsnedsattning.

Priméarvardens vardgaranti ar i fokus i en ny statlig utredning dar tillganglighet, en organisering nara
befolkningen och 6ppenvard inom primarvard utgor tre huvudinriktningar som tas upp. | lanet ar psykisk halsa
ett prioriterat omrade vilket ligger i linje med utredningens inriktning. Men hansyn till lanets geografi med
manga glesbygdskommuner uppkommer sérskilda utmaningar, bland annat den vanligt forekommande
lakarbristen. Digitala I6sningar kan vara ett satt att 6ka tillgangligheten och vid vissa tillstand dven for
behandling.

For insatsernas kvalitet ar kompetensutveckling fér baspersonal av betydelse och utbildningsinsatser bor
fortlopande ske. Att verksamheter med ansvar for insatser gentemot malgruppen ska kdnnetecknas av hog
kompetens, professionalitet och tillginglighet terfinns som mal 2 i Overenskommelse om samarbete mellan
landstinget och Idnets kommuner for insatser till personer med psykisk funktionsnedsdttning.

Malomraden:
e Att patienter kommer till ratt kompetens och i ratt tid till primarvard, vilket omfattar forstarkt
psykosocial kompetens. Ansvar VLL.
e Att vantetider for utredning och behandling inom psykiatriska varden féljer vardgarantin. Ansvar VLL.
e Att 6kad kompetens kring sjdlvskadebeteende och behandlingslinjer ar implementerade. Ansvar VLL
e Att digitalisering som verktyg for att 6ka tillganglighet och majlighet till behandling pa natet utvecklas.
Ansvar VLL.
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e Att dldre personers psykiska halsa uppmarksammas genom rutiner i primarvard och kommunens
hemtjanst. Ansvar VLL och kommunerna.
e Att utbildningar i forsta hjalpen vid psykisk ohalsa (MHFA) erbjuds och genomférs. Ansvar KunskC

Enskildas delaktighet och rattigheter- fokusomrade 3

Det ar av stor vikt att de som berdrs av planering och insatser inom omradet psykisk halsa &r delaktiga. Det kan
rora allt fran brukarmedverkan och inflytande vid planering av nya lokaler, behandlingsutbud med mera pa
Overgripande niva till insatser och aktiviteter for en enskild person dar sjdlvbestimmande ar av vikt. Brist pa
inflytande, mojligheter att paverka sina livsvillkor och andra delaktighetsinskrankningar dr vedertagna faktorer
som paverkar vart héalsotillstand.

Brukarforeningen Hjarnkoll bildades i mars 2015 och finns som samarbetspart och aktor i lanet fér okat
inflytande och ratten till delaktighet for personer med psykisk ohdlsa och deras anhériga. En kontinuerlig dialog
och samverkan med brukarféretradare och anhoriga, brukarrevisioner och medskapande bor ses som
malsattning i sammanhang som beror personer med psykisk ohalsa pa bade organisatorisk, verksamhets- och
individuell niva.

Brukarstyrda revisioner innebar att brukare har kontroll 6ver revisionsprocessen fran fragestallningar, via
genomfdrande, analys till aterkoppling. Genom att brukare genomfor revisionen istéllet for professionen eller
experter sa far den granskade verksamheten reda pa sadant som de annars inte skulle upptécka. Pa sa satt far
verksamheten in ett brukarinflytande. De personer som ansvarar for revisionen ar inte brukare i den
verksamhet som utvarderas och de har vanligtvis genomgatt en skraddarsydd utbildning infor uppdraget att
vara brukarrevisor.

“Delaktighetsmodellen” &r ett arbetssatt som bygger pa dialogsamtal med personal och brukare, ex pa ett
boende, med stdd av sarskilda Vagledare kring dnskade teman och fragor. Denna modell har visat sig starka
brukares delaktighet och inflytande over sina liv. | lanet genomfors fortlopande Vagledarutbildningar.

Efterfragan pa egenerfarna personers medverkan inom olika delar av vard- och stédsystemet okar nationellt.
Syftet ar att skapa forutsattningar for 6kad kvalitet i verksamheten genom starkt brukarinflytande,
aterhamtningsinriktning och battre anpassning av vard- och stéderbjudandena till brukarnas behov. ”Peer-
support” dar personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning blir professionellt
verksamma via anstallning inom vard och omsorg for att stotta brukare/patienter i deras
aterhdamtningsprocesser, ar en verksamhet som ar under utveckling i lanet.

En samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg for vardplanering som ska anvandas nar nagon ar i behov av
insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard, och som tydligt involverar den enskilde. Anvandandet av
SIP kan utvecklas ytterligare i lanet. Vidare ar ett bra boende med behovsanpassat stéd av betydelse fér manga
personer med pataglig psykiatrisk problematik, liksom en meningsfull sysselsattning eller arbetsinriktad
rehabilitering. Detta for att varje person ska kdnna sig delaktiga i samhallet. Det finns dven hjalpmedel av olika
slag i syfte att stodja personer med t ex kognitiva svarigheter att leva ett sjalvstandigt liv. Forskrivning och
tillgang till hjalpmedel bor inga som en naturlig del i all rehabilitering och habilitering for personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Samverkan med brukarféretradare aterfinns som mal 7, anvandandet av SIP som mal 3, boende med
behovsbaserade stodinsatser som mal 4, stravan efter sysselsattning och arbetsinriktad rehabilitering som mal
5 och tillgang till hjilpmedel som mal 5 i Overenskommelse om samarbete mellan landstinget och lénets
kommuner fér insatser till personer med psykisk funktionsnedsdttning.

Malomraden:
e Att ansvariga vardgivare tillgodoser kvalitetssdkrad och effektiv habilitering och rehabilitering inklusive
forskrivning av hjalpmedel med utgangspunkt fran individens behov. Ansvar VLL.
e Att anvandandet av SIP sker i varje fall dar flera aktorer ar involverade och brukaren sa énskar.
e Att kompetensen hos de personer som ar i behov av stéd och behandling aktivt tas tillvara bade pa
overgripande, pa verksamhets- och pa individuell niva.
e  Att reviderade nationella riktlinjer rérande schizofreni ar implementerade. Ansvar VLL och kommuner.
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Utsatta grupper — fokusomrade 4

De sarskilt utsatta grupperna ar ocksa de som lider av storst psykisk ohélsa. Som sarskilt utsatta har kommuner
och VLL bland andra identifierat samer, asylsdkande och nyanlanda, personer med samsjuklighet, HBTQ-
personer samt kvinnor utsatta for vald i nara relationer. Det ar ett samhallsansvar att uppmarksamma och
motverka psykisk ohélsa i dessa grupper, bade pa férebyggande och 6vergripande halsoframjande niva. For
varje person med en psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning har samhallet ocksa ett gemensamt ansvar att
behandla, rehabilitera och langsiktigt verka for en stabil aterhamtning.

Data fran “Halsa pa lika villkor” visar att kvinnor har 1,5 ggr hogre risk for nedsatt psykiskt vdlbefinnande, och
att samma riskdkning aterfinns for personer fédda utanfér Norden. Homo- eller bisexuella har nédra dubbelt sa
hog risk for nedsatt psykiskt valbefinnande och personer med funktionshinder har mer d@n dubbelt sa hog risk
(2,5 ger).

Inom landstinget arbetar man med att certifiera arbetsplatser rérande HBTQ-fragor. For att 6ka den allmédnna
medvetenheten och kunskapen om psykisk ohdlsa genomfors fortldpande utbildningar i forsta hjalpen vid
psykisk ohalsa (MHFA) genom Socialpsykiatriskt kunskapscentrum (KunskC). Utbildningarna i MHFA (Mental
Health First Aid) ar en kunskapshojande, attitydférbattrande och sjalvmordsférebyggande insats, och
efterfragan har 6kat markant senaste tiden.

Personer med psykisk funktionsnedsattning inklusive beroendeproblematik har en 6verdddlighet som
huvudsakligen inte beror pa sjalvmord eller att man utsatter sig eller utsatts for riskfyllda livssituationer.
Huvudorsakerna till forkortningen av medeléverlevnad (med mellan 15-20 ar) ar somatisk sjukdom som ar
behandlingsbar. Man |6per risk att inte fa tillgang till somatisk vard, och man far sddan vard av samre kvalitet
jamfort med befolkningen i 6vrigt. For personer med en tyngre problematik kan regelbundna somatiska
hélsokontroller vara ett satt att upptacka sjukdomar samt ge tillfille att stédja och motivera till hdlsosamma
levhadsvanor. Detta omrade terfinns som mal 8 i Overenskommelse om samarbete mellan landstinget och
ldnets kommuner for insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning.

| samma Overenskommelse omfattar mal 9 inventering av malgruppen vuxna personer med psykisk
funktionsnedséattning, inklusive de aldre, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for inventering (2012).
Kommunerna star som ansvariga. | samband med datainsamlingen fér barn och unga planen var det endast fyra
kommuner som hade genomfért en inventering som inkluderar 18-24 ar. Det skulle tillféra vardefull kunskap
om den genomférdes en bred kartlaggning for hela lanet.

Malomraden:

e Att genomfodra inventering och analys i lanets kommuner av behov med fokus pa den psykiska hélsan i
befolkningen, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for inventering. Ansvar kommunerna.

e Att personer med psykisk ohélsa inkl beroende far tillgang till god somatisk vard och behandling.
Ansvar VLL.

e Att alla personer mots pa ett respektfullt satt inom landsting och kommuner oavsett sexuell Iaggning,
konsidentitet eller kdnsuttryck, samt att alla verksamheter genomsyras av ett inkluderande och icke-
normativt forhallningssatt bade i méten med brukare och inom egna arbetsgruppen.

Ledning, styrning och organisation — fokusomrade 5

Behovet av tydlig ledning och styrning, 6verenskommelser och ansvarsférdelningar mellan huvudman, kdnda
och implementerade riktlinjer, samordning och samverkan mellan olika aktorer ar synnerligen viktigt pa alla
nivaer. | kommunernas planer fér 2016 var samverkan ett uppenbart utvecklingsomrade, bade mellan olika
aktorer och huvudméan men ocksa inom egen organisation och mellan politisk och tjanstemannaniva.

Nagot som har stor inverkan pa ledning, styrning och organisation i lanet ndarmaste tiden ar bildandet av en
regionkommun till arsskiftet 2018/2019. De radande strukturerna pa lokal och regional niva inom hélso- och
sjukvarden och kommunerna, kommer att vara féremal fér forandringar men stravan bér vara att denna
forandring inte paverkar tillganglighet, utbud och insatser for den enskilde medborgaren.

Samverkan bygger pa tillit och kunskap om andra aktorers kompetens och ansvarsomraden och en 6msesidig
respekt. Grupper som ar satta att samverka bor ha tydliga syften, uppdrag, mal och sammansattning.
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| befintlig 6verenskommelse om samarbete mellan landstinget och Idnets kommuner fér insatser till personer
med psykisk funktionsnedsdttning omfattar mal 1 faststéllande av lokala eller verksamhetsspecifika
handlingsplaner i syfte att utveckla samverkan i insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning.

Malomraden:

- Att de lokala handlingsplaner och 6verenskommelser som finns halls uppdaterade och anvands i enlighet
med formulerade syften. Lanets socialchefer @r ansvariga i samverkan med samverkanspartners.

- Att samverkansgruppers syfte, uppdrag och mal gors tydliga. Varje samverkansgrupp ansvarar for egen
oversyn.

- Attreviderat samarbetsdokument avseende ansvars- och arbetsférdelning mellan specialistpsykiatri och
priméarvard ar implementerat. Ansvar VLL.

Regionala centra for psykisk halsa— RCPH

Nytt for i ar ar att sarskilda medel har tillskjutits for tillskapandet av sex stycken regionala resurscentrum for
psykisk halsa (RCPH) i landet. Dessa ska ha ”sikte pa forsta linjens vard, primarvardens mojlighet att tidigt och
effektivt mota psykisk ohalsa och forebygga och framja psykisk hdlsa samt granssnittet och samarbetet mellan
olika aktorer och vardgivare”. Dessa regionala resurscentrum ar tankta att aktivt stodja arbetet for psykisk
héilsa inom bade landsting/regioner och kommuner.

Samverkan och samarbete mellan olika aktdrer och huvudman ar en nyckelfaktor fér ett sadant fungerande
centrum. | dagslaget saknas i lanet en gemensam regional struktur for bade landsting och kommuner som
initierar, driver, foljer upp och utvarderar arbete och insatser inom omradet psykisk halsa. Ett RCPH skulle
kunna utgora en sadan struktur.

Halso- och sjukvarden omfattas i stor utstrackning av de planerade regionala centrens uppdrag och det ar
landets sex sjukvardsomraden som ses som “upptagningsomraden”, dvs for Vasterbotten ett gemensamt RCPH
for de fyra norra lanen. Det dr dven Norrlandstingets forbundsordférande som har uppdraget att vara
kontaktperson gentemot SKL och att leda utvecklingen av ett RCPH i norra sjukvardsomradet.

Tillskapandet av RCPH ses dven som en del i den pagaende nationella processen rérande kunskapsstyrning och
tanken ar att de ska bygga vidare pa befintliga strukturer och i enlighet med forslaget om en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning (SKL 15/06658). Det innebéar dven en angransning till de regionala samverkans-
och stédstrukturerna for kunskapsutveckling (RSS).

Fragor rorande utformning, placering, struktur, ledning, uppdrag, langsiktig finansiering med flera ar inte l6sta
men ett etableringsprojekt, med en projekttid pa fyra manader, ar initierat och en styrgrupp ar utsedd under
ledning av Norrlandstingens forbundsdirektor.

Arbetsgrupp

Denna lansovergripande analys- och handlingsplan 2017 har pa uppdrag av Ldnssamordningsgruppen
utarbetats av FoU Valfard, Region Vasterbotten med forskningsledare Annika Nordstrom som sammankallande
och ansvarig for dokumentet, i samverkan med en arbetsgrupp bestdende av lanets PRIO-samordnare, samt
representanter fran landstingets egen arbetsgrupp inom omradet, Region Vasterbotten, Socialpsykiatriskt
kompetenscentrum (KunskC), brukarféreningen Hjarnkoll samt for Lansgrupp barn och unga. Kommunernas
kontaktpersoner for Uppdrag psykisk halsa har haft mojlighet att vid traffar och i kontakter med
arbetsgruppernas medlemmar, diskutera och komma med férslag.

Innehallet i den lansgemensamma planen ar godkant pa tjanstemannaniva inom LSG och LBU. Pa politisk niva
understalls planen AC-konsensus den 30 november 2017. Darefter kan enskilda kommuner och landstinget
vdlja att anta hela eller delar av planen.

Planen inrapporteras till SKL den 31 oktober 2017.
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