Enkat

Kontaktuppgifter

Férnamn Efternamn
Annelie Bygdén
E-post Telefon

Annelie.Bygden@regionvasterbotten.se -

Ytterligare kontaktperson

Fornamn Efternamn

Lena Grundberg
E-post Telefon
lena.grundberg@regionvasterbotten.se +46703502402

Ladnsgemensam analys och handlingsplan

1. Har ni reviderat/granskat och/eller kompletterat den lansgemensamma analysen under
20207

Nej

1a. Om ja, beskriv de vasentliga revideringarna av analysen, och inom vilka omraden dessa
ar gjorda.

2. Har ni reviderat/granskat och/eller kompletterat den lansgemensamma handlingsplanen
under 20207

Nej
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2a. Om ja, beskriv de vésentliga revideringarna av handlingsplanen, och inom vilka omraden
dessa ar gjorda.

2b. Bifoga eventuellt dokument

Lansgemensam plan UPH 2019-2020 Vbtn.pdf 421 Kb (pdf)

3. Hur arbetar ni med de lansgemensamma handlingsplanerna i regionen?

Den lansgemensamma planen finns med som en évergripande grund, vagledning och inspiration till det
lokala arbetet. Alla kommuner samt regionen har en sérskild kontaktperson for UPH.

Avseende den del som handlar om suicidférebyggande arbete har utveckling skett i form av uppréttande
av lokala handlingsplaner.

Det forebyggande arbetet avseende barn och unga med HLT-team (Hélsa, larande, trygghet) har fatt en
spridning till samtliga kommuner.

Kunskap rorande psykisk hélsa har dkat genom deltagande i forekommande kurser inklusive
Psykeveckan, v 45. Tyvarr har MHFA-utbildningar som planerats inte kunnat genomféras pga Corona
(Mental Health First Aid).

4. Pa vilken niva ar beslutet om 2020 ars arbete med de lansgemensamma
handlingsplanerna antaget i regionen?

Regionstyrelsen

Om annat, ange

De antogs under 2016 - 2018 nér planerna upprattades

5. Bedtmer ni att den lansgemensamma handlingsplanen har paverkat hur ni i praktiken
anvant de statliga stimulansmedlen inom dverenskommelsen psykisk halsa i regionen?

Ja, handlingsplanen har vasentligt paverkat hur vi har anvént stimulansmedlen

5a. Beskriv gérna hur de lansgemensamma handlingsplanerna har paverkat anvdandandet av
stimulansmedilen i regionen

Den har ringat in de omraden som finns fér samverkan och gemensamma satsningar med lanets
kommuner vilket gett regionen en bra bild av vilka satsningar inom regionen som skulle kunna ge bra
effekt kopplat till det gemensamma arbetet.
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Regional handlingsplan

6. Har ni gjort en egen regional handlingsplan utdver den lansgemensamma?

Ja, upprattad tidigare

6a. Om ja, bifoga gérna

VLL-riktade insatser inom omradet psykisk hélsa - utarbetad 2018.pdf 1 178 Kb (pdf)
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Mobila I6sningar

7. Har statliga stimulansmedel inom éverenskommelsen psykisk hélsa anvants till att
utveckla mobila I6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner? Valj ett eller flera
alternativ.

Vi har under 2020 anvént stimulansmedel till att pabérjat arbetet med att utveckla mobila l6sningar eller liknande

arbetsmodeller/funktioner, men ar dnnu inte fardiga

Ja

Vi har under 2020 anvént stimulansmedel till att utveckla mobila 16sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner och

verksamheten &r operativ

Nej

Vi utvecklar mobila I8sningar med annan finansiering

Nej

Mobila l6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner fanns redan i kommunen

Nej

Vi har inga mobila I6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner i kommunen

Nej

7a. Beskriv garna utvecklingen av mobila I6sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner

Vi utvecklar bland annat en modell med sjélvinlaggningar for att 6ka kvalitén och tillgangligheten till akut
samt planerat psykiatriskt omhandertagande. Beroende pa lénets komplexitet ser modellerna lite olika ut.
Maodellen i sédra Lappland som bestar av glesbygd kommer till stor del att bygga pa samarbete mellan
Primarvard (sjukstugor) och VUP i Skelleftea framst genom digital plattform. Detta innebé&r en &n sa lange
ovanlig fusion mellan olika verksamheter och ny teknik. Arbetet &r paborjat men nagot forsenat pa grund
av pandemin.
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Digitala I6sningar

8. Har statliga stimulansmedel inom 6verenskommelsen psykisk halsa anvants till att
utveckla digitala I6sningar eller insatser under 20207?

Ja

8a. Om ja i fraga 8, ge gérna exempel pa en eller flera satsningar som har gjorts

1. Utvecklat ett St6d och behandlingsprogram pa 1177 for personer som inte kan ga i grupp
Vidareutvecklat anvéndningen av digitala vardméten, tex i grupp (HabC)

2. Implementering och utveckling av "Patientkollen” fér webenkéter, patientadministration och
patientkommunikation - Stressrehab (SR, avdelning inom AB-centrum) pilotverksamhet.
Inférande av digital vardapp for digitala patientkonsultationer - SR pilotverksamhet

Inférande av stéd och behandling fér kognitiv tréning.

Inférande av digital incheckning.

Utveckling av digital arbetsmiljé avseende saval teknisk utrustning som rutiner. (AB-centrum)
3. Infort digital webbtidbok, Omstéllning av patientbesok till besok via VisibaCare. (VP)

4. Start av implementering av HIPR for insattning av ADHD-lakemedel. (VP)

5. IKBT (VP)

8b. Om ja i fraga 8, har dessa satsningar i nagon utstrackning paverkats av
covid-19-pandemin?

Ja

8c. Om ja i fraga 8 b, ge garna exempel pa hur covid-19-pandemin paverkat dessa
satsningar och hur ni hanterat detta

1. Snabbat pa arbetet med att utveckla digitala I6sningar och gjort det mgjligt att méta brukare digitalt som
annars skulle ha avstatt insatser. (HabC)

2. Framférallt avseende utveckling av digitala verktyg for patientarbete och digital arbetsmiljé for
medarbetare. Covid-19 mdjliggjorde inférande av saval digital vardapp som inférskaffande av nédvandig
teknisk utrustning. Nagot som verksamhet och patienter énskat i flera &r men som nu ocksa andra
instanser inom regionen insag vikten av. (AB-centrum)

3. Omstallningar vad géller utbildning for personal. Avsaknad av material fér att kunna stélla om till mer
digitala I&sningar, svart att fa tag pa ex. webkameror utifran pandemin. (VP)

4. Det regionala stédet 6kade markant genom pandemin vilket gav verksamheten en snabbare
implementering. (VP)
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Kunskapsbaserad och saker hélso- och sjukvard

9. Har statliga stimulansmedel inom dverenskommelsen psykisk hélsa anvénts for att arbeta
med en kunskapsbaserad och saker halso- och sjukvard och socialtjanst?

Ja

9a. Om ja, har stimulansmedel anvants for att stodja satsningar pa:

Implementering av vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer

Ja

Patientsdkerhet

Ja

Systematisk uppféljning
Ja

Annat stod till verksamhetsnara férbattringsarbete

Ja

9b. Om ja, ge garna exempel pa en eller flera satsningar som har gjorts

1. Utforma/revidera habiliteringsprogram for personer med autism (HabC)

2. Implementering och utveckling av "Patientkollen” fér webenkéter, patientadministration och
patientkommunikation - Stressrehab (SR, avdelning inom AB-centrum) varit en pilotverksamhet for detta.
Inférande av digital vardapp fér digitala patientkonsultationer - SR &r en pilotverksamhet fér detta.
Inférande av stéd och behandling for kognitiv tréning.

Inférande av digital incheckning.

Utveckling av digital arbetsmiljé avseende saval teknisk utrustning som rutiner. (AB-centrum)

3. Deltagande i Nationella arbetsgrupper fér framtagande och implementering av vard- och insatsprogram
for ADHD och schizofreni. Férandringsarbete med omorganisation som erbjuder vard utifran
kunskapsstyrhing enligt nu framtagna rutiner och riktlinjer. (VP)

4. VIP sjalvskada (VP)

5. Projekt med Skelleftea kommun fér studiecirklar kring Psyk E-bas och utbildningsstrategier kring
prolonged exposure och nétverksutbildning. (VP)

Overenskommelsen Psykisk halsa 2020 6(12)



Brukarmedverkan i det fortsatta utvecklingsarbetet med
analys och handlingsplan samt kunskapsbaserad och séker
halso- och sjukvard

10. Har féretradare for patienter, brukare och/eller anhoriga i nagon utstrackning deltagit i det
fortsatta utvecklingsarbetet utifran de lokala och regionala handlingsplanerna? (vlj ett
alternativ)

Ja, men enbart via lamnande av synpunkter
10a. Om ja pa fraga 10, bifoga garna eventuella dokument

11. Har féretradare for patienter, brukare och/eller anhériga i nagon utstrackning deltagit i
arbetet med kunskapsbaserad och séker halso- och sjukvard? (vélj ett alternativ)

Nej

11b. Om ja pa fraga 11, bifoga gérna eventuella dokument

Overenskommelsen Psykisk hélsa 2020 7(12)



Ekonomisk redogorelse fér 2020 ars statliga
stimulansmedel inom dverenskommelsen psykisk halsa
avseende fortsatt utvecklingsarbete samt kunskapsbaserad
och sdker hélso- och sjukvard

12. Hur har stimulansmedlen fordelats?

Barn och unga (0-17 ar)

Aktivitet Verksamhetstyp Summa (kr)

Vidareutveckla anviandningen av Habiliteringscentrum 35000
digitala vardméten, infora fler

webbtjénster, nya arbetssatt,

vardeflddesarbete och forberedelser

for PKS

Samarbetsvard steg 1 och 2 Barn- och ungdomshabilitering och 50 000
BUP

Utforma och revidera Barn och ungdomshabilitering och 50000

habiliteringsprogram/samverkansprocess&UP
for personer med autism

Essence. Tidig och samordnad Barn och ungdomshabilitering, BUP, 95 000
utredning foér barn med fragestélining Barn och ungdomscentrum,

neuropsykiatrisk kompetenscentrum médra- och

funktionsnedséttning. barnhélsovard, logopedmottagningen

= 230,000

Vuxna och aldre (18 ar och &ldre)

Aktivitet Verksamhetstyp Summa (kr)

Verksamhetsutvecklare psykisk hdlsa  Primarvard 350.000
primérvard, del av tjanst

Hikkikomori - hdlsofrdmjande Gemensam region och kommun 350 000
verksamhet for personer (16-25 ar)

som varken studerar eller arbetar.

Personalkostnad 6 manader

Overenskommelsen Psykisk halsa 2020 8(12)



I-KBT (KBT-behandling via internet),
behandlande psykologer totalt 0,65
heltidstjanst

I-KBT (KBT-behandling via internet),
licenskostnader

Verksamhetsutvecklare primérvard,
del av tjanst (kliniskt verksam
psykolog)

Digitala l&sningar och inkdp.
Inférandet av digital webbtidbok,
Viciba care, webbcameror, headset
mm.

Inférande samt utvecklingsarbete
IKBT

Sjalvinlaggningsplatser fGr att
utveckla akut och planerat

omhéndertagande vid psykisk ohélsa.

Finansiering av tjanster pa Vuxen-
och Ungdomstorget, 1,5 personer
samt chefernas deltagande i

styrgrupper.

Handledning, St. Lukas (samtal),
Kognita (utredning), KriTra (PE),
Psykosmottagning

Fléde logistik under Covid-19
Avancerad socialpsykiatri,
information, uppstartsméten,
utvecklingsplaner
Utbildningsinsatser
specialistkompetens férdjupande

utredningar

Markérbaserad journalgranskning

Deltagande i Nationell arbetsgrupp for

kunskapsstyrning Schizofreni 20%

Deltagande i Nationell arbetsgrupp for

kunskapsstyrning ADHD 40%
Inkép av diagnosmanualer

Utveckling och implementering av
digitala I6sningar, utrustning mm
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Primarvard

Primarvard

Prim&rvard

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxsenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Vuxenpsykiatri

Arbets- och beteendemedicinskt
centrum, Habiliteringscentrum

386 000

94 000

60 000

2595 000

225 500

400 000

1 500 000

455 000

300 000

500 000

359 000

100 000

160 000

250 000

50 000

125 000
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Utveckla samverkan mellan HabC,
Vuxenpsykiatri, primarvard fér vuxna
18 ar och aldre med
autismspektrumstorning. Inlett med
vuxenpsykiatrin

Férstk med fordjupad kartldggning
nar underlagen for beslut om stéd
fran vuxenhabiliteringen behdver
kompletteras.

Utveckla ett Stéd och
behandlingsprogram pa 1177 for
personer som inte kan ga i grupp.

Vidareutveckla anvandningen av
digitala vardméten, inféra fler
webbtjanster, nya arbetssatt,
vardeflédesarbete och foérberedelser
for PKS.

Samarbetsdverenskommelse mellan
Psykiatri och HAB géllande
malgruppen.

Vuxenhabilitering, vuxenpsykiatri,

Vuxenhabilitering

Vuxenhabilitering

Habiliteringscentrum

Vuxenhabilitering och vuxenpsykiatri

Ovriga kostnader (Ex. analyskostnader, samordning)

Aktivitet

Administration, samordning, centrala
OH-kostnader

Overenskommelsen Psykisk halsa 2020

Verksamhetstyp

Stab

50 000

200 000

151 000

40 000

50 000

= 8750500

Summa (kr)

1548 180

= 1548180
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13. Har planerade aktiviteter under aret dndrats med anledning av covid-19-pandemin?

Ja

13a. Ge gérna ett eller flera exempel pa hur planer har andrats

1. Fokuserat pa och jobbat snabbare med digitala I6sningar (HabC)

2. Férandrade arbetssatt med 6kad digitalisering vad géller saval patientbesdk som féreldsningar och
utbildningar.

Omstéllning i patientverksamhet pga "hégriskpatienter”, farre patienter/grupp i gruppbehandling, farre
personer pa introtraffar, anhérigtraffar.

Medarbetare och patienter franvarande pga symtom.

Planerat uppdrag for utveckling av "Process stressrelaterad ohalsa” tillsammans med primarvard och
psykiatri har under 2020 "lagts pa is" da projektledare fick prioritera covid-19-arbete

Utifran Covid-19 prioriterat arbete med specifika handlingsplaner, rutiner, atgardsplaner, riskbedémningar
mm (AB-centrum)

3. De inbokade aktiviteterna ex. méten, uppféljningar har stélits om till digitala méten. Informationsméten
och tréffar ang. Peer support har fatt stéllas in och senareldggas for att kunna genomféra dessa digitalt.
(VP)

14. Ser ni nagot som under aret har utvecklats i positiv riktning med anledning av
covid-19-pandemin?

Ja

14a. Om ja, ge garna ett eller flera exempel pa positiva férandringar

1. Okat tryck pa att hitta andra former &n fysiska besék har gjort att antalet digitala vardméten totalt
(oavsett malgrupp) dkat med 205% tom vecka 48 jamfort med 2019. (HabC)

2. Se punkt 8a och 8b (AB-centrum)

3. mer digitala l16sningar (VP, BUP)
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Ovrigt
15. Ser ni ett behov av stod fran Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten eller andra aktorer

pa nationell niva?

Ja

15a. Om ja, vilket stod efterfragar ni?

1. Viktigt med stod i utveckling inkl uppféljning och att statsbidragen ar 6ronmérkta och langsiktiga. Sarskilt
viktigt att skapa utrymme for prevention, habilitering/rehabilitering under en pandemi eller motsvarande
svar situation. Viktigt att nationellt uppmarksamma psykisk halsa i sadana situationer. (HabC)

2. Att ocksa lyfta och majliggéra satsningar for att arbeta med stressrelaterad ohalsa (och ej enbart angest
och depression) nar satsningar gors inom omradet psykisk hélsa. Stressrelaterad ohalsa &r fn en av véra
stora "folksjukdomar" och medfor stora samhéllskostnader. (AB-centrum)

3. Stod vad géller implementering av kunskapsstyrning

16. Har ni nagra 6vriga kommentarer eller fértydliganden? (1000 tecken)

17. Har ni nagra 6évriga dokument ni vill bifoga?
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Inledning

Detta ar den fjdrde lansgemensamma planen for Vasterbottens ldn rorande psykisk hilsa, som en del i det
nationella arbetet inom Uppdrag psykisk hélsa (UPH). Det évergripande syftet med UPH ir att “skapa
forutsattningar for ett langsiktigt arbete pa omradet psykisk hilsa” samt att “stimulera till en férbéttring och
forstarkning i verksamheterna och bidra till 6kad tillginglighet och jamlikhet” www.uppdragpsykiskhalsa.se .

Beslutet om medel fér 2019 kom sa sent som under sommaren, och di férdelades 1 774 miljoner i
stimulansmedel till kommuner och regioner, inklusive projektledning vid SKR. Fér Visterbottens ldn fick
regionens halso- och sjukvard for 2019 drygt 28 miljoner kronor fér olika riktade insatsomraden. Kemmunerna
fick stimulansmedel baserat pa invanarantal, vilket fér Bjurholm som minsta kommun innebar knappt 84 000
kronor och for Umea som stérsta kommun i ldnet, resulterade det i drygt 4 miljoner kronor. Utéver detta
férdelades gemensamma medel till lanets kommuner och Region Visterbotten, fér stéd och utveckling av
Ungdomsmottagningar, for insatser att starka samverkan mellan olika aktorer inklusive stirkt brukarmedverkan.
Redovisning av anvandningen av samtliga dessa medel sker till SKR senast den 31 januari 2020. Besked om medel
for 2020 forvantas under arets forsta kvartal.

| Vasterbottens ldn har det aldrig avsatts statliga UPH-medel fér Gvergripande regionala kommuninriktade
insatser eller for nagon regional stodfunktion, for verksamhetsutveckling gentemot kommunerna. Varje kommun
har sjdlva ansvarat och planerat for anviandandet av sina medel. Region Visterbottens hilso- och sjukvard, har
parallellt planerat och genomfért lansévergripande insatser, vilka fér 2019-2022 finns atergivna i den egna
analys- och handlingsplanen.

Den férsta lansgemensamma planen i ldanet for UPH ar 2016 utgick fran de fem nationellt definierade
fokusomradena: Férebyggande och frimjande insatser, Tillgdngliga och tidiga insatser, Enskildas delaktighet och
rdttigheter, Utsatta grupper samt Ledning, styrning och organisation. | planen aterfinns en bred beskrivning av
vad som pagick/pagar och vad som planerades inom dessa fem omraden. Paféljande ar 2017, var barn och unga
ett nationellt utsett omrade for insatser och uppféljning. Lansplanen inneholl, forutom en sérskild del om barn
och unga, dven sammanlagt 34 “malomraden” kopplade till de olika delarna av planen. Tretton av dessa
malemraden avsag framst barn och unga medan resterande 21 avsag vuxna. | den linsgemensamma planen fér
2018 aterfinns en uppféljning av 2017 ars malomraden samt en beskrivning av vad som pagar i lanets kommuner
inom omradet, baserat pa en intervjustudie genomférd av FoU Vélfard. Det fanns dven en aktivitetsplan for 2019
med fyra ldnsdvergripande aktiviteter. Samtliga fyra tidigare planer finns att hitta pa UPH-planer 2016-2018

Den nu aktuella lansgemensamma planen for 2019-2020 utgar fran de fem fokusomradena och tar dérefter fasta
pa de fyra aktivitetsmalen som antogs i forra arets plan. For en utférligare beskrivning av aktiviteter som &gt rum
fran 2016 och framat hanvisas till tidigare planer via ovanstaende lankar.

Det finns dven andra dokument och éverenskommelser mellan huvudmannen med biring pa omradet. Tva med
sdrskild tyngd ar: “Cverenskommelse om samarbete mellan landstinget och ldnets kommuner fér insatser till
personer med psykisk funktionsnedséttning” med tillhorande handlingsplan som stracker sig dver aren 2015-
2020, avseende barn, unga och vuxna { OK om samarbete) samt “Végledande ansvarsfdrdelning i Védsterbottens
Ién -avseende insatser till barn och unga som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa”, som riktar sig till
chefer och ledningspersoner inom skola, socialtjdnst och halso- och sjukvard i ldnet.

Arbetsgrupp:

Denna lansgemensamma analys- och handlingsplan for riktade insatser rérande psykisk hilsa har pa uppdrag av
Lanssamordningsgruppen LSG, utarbetats av en arbetsgrupp bestaende av representanter fér Region Viaster-
bottens halso- och sjukvard och regional utveckling, kommunfaretrddare samt brukarféreningen Hjérnkall.
Natverket med kontaktpersoner i varje kommun i ldnet, har dven haft majlighet till inspel till linsplanen.
Lanets/regionens kontaktpersoner gentemot Uppdrag psykisk hilsa pa nationell niva ér:

Strateg Vard och omsorg, Anita Helgesson, Region Vasterbotten anita.helgesson@regionvasterbotten.se
Chef FoU Vilfard, Annika Nordstréom, Region Vasterbotten annika.nordstrom@regionvasterbotten.se
Handlaggare Lena Grundberg, Region Vasterbotten lena.grundberg@regionvasterbotten.se




Narsjukvarden — en anvandbar struktur for Uppdrag psykisk halsa

Den nya strukturen i ldnet med tre omraden for god och ndra vard har en god potential for insatser pa bredden
inom omradet psykisk hilsa. Omstillningen bygger pa en nationell éverenskommelse och handlar bland annat
om att utveckla och forbéttra tillgdngligheten i primérvarden och pa olika sitt att frimja samordning, samverkan
och 8kad delaktighet. SKR betonar att insatserna bor utga fran ett langsiktigt strategiskt arbete dar kommuner
och region samverkar och att regionerna har ett sarskilt ansvar fér att samverkan med kommunerna etableras
Overenskommelse om god och nira vard - SKR .

Psykiatricentrum i linet har delats upp och kopplats till de tre Iansdelarna. Den psykiatriska varden utgdr resurser
for personer i behov av vard och stéd, men ar ocksd killa for kunskapsspridning och handledning for
primirvarden, kommunernas hilso- och sjukvard och annan verksamhet inom kommunerna och Region
Vasterbotten.

P4 specialistniva utgdr BUP en viktig instans for att férebygga, utreda och behandla barn och unga med psykisk
chilsa. En smidig samverkan mellan nirsjukvarden/férsta linjen och BUP &r alltjamt ett utvecklingsomrade.

Kommunerna har brett ansvar for ldnets invanare

Kommunernas insatser utgdr en stor del av den goda och néra varden, och forsta linjens arbete, och besitter i
det arbetet en virdefull kompetens. Skola, elevhilsa, socialtjénst, dldreomsorg och andra kommunala
verksamheter har sérskilda forutsattningar och méjligheter att verka inom omradet psykisk hilsa utifran sina
ansvarsomraden och kontakter med unga, vuxna och dldre i befolkningen. | detta ingar dven att hantera
samhilleliga férandringar och demografiska utmaningar med fokus pa aldersstrukturen.

Kommunerna har inte som krav fér medel fran UPH att utarbeta egna handlingsplaner, men dar det finns
kommunspecifika planer har det varit positivt. Det 4r emellertid endast ett mindre antals som har sadana.

Samarbete och samverkan

For att optimera det arbete som gérs, undvika dubbelarbete eller riskera att vissa delar “faller mellan stolarna”
ir det viktigt med ett vilfungerande samarbete och samverkan mellan olika aktérer. | detta ingar ocksa att kdnna
till andras verksamheter och for att pa basta satt kunna ta tillvara gemensamma resurser for invanarnas basta.
Som part i sammanhanget dr brukarrérelsen, inklusive anhérigféreningar, viktiga. Samverkan har dock inget
egenvérde i sig utan ska bygga pa tydliga mal, msesidig respekt och jamstéllda mandat for att fungera.

Att samverkan mellan olika aktdrer dr viktig for omradet psykisk hélsa aterspeglas i att staten for 2019 férdelade
sarskilda medel for samverkan. | linet har dessa medel huvudsakligen forstirkt pagdende processer och
utvecklingsomraden, som arbete med HLT-team (H&lsa, ldrande, trygghet), SIP (samordnad individuell plan),
samverkan och dverenskommelser rérande missbruk, suicidprevention och kunskapsspridning i olika former i
samverkan. | samband med kommande besked om medel for UPH kommer &ven besked om motsvarande medel
for samverkan kommer att finnas tillgangliga 2020.

Fem fokusomraden 2016—-2020

Psykisk ohilsa hos befolkningen ar ett omfattande folkhalsoproblem dér orsaker till, och méjligheter for att
mota och mota negativ utveckling, aterfinns inom en méngd olika omraden. Efter en nationell bred éversyn av
behov och utmaningar inom omradet psykisk halsa som genomfordes 2015, formulerades fem fokusomraden
som dr de viigledande under femarsperioden 2016—-2020. Dessa breda malomraden utgér en god grund bade
for kartldggning av radande situation men dven for att forstérka, initiera och planera insatser.

De fem fokusomradena
1. Férebyggande och framjande arbete
2. Tillgéngliga tidiga insatser
3. Enskildas delaktighet och rattighet
4. Utsatta grupper

5. Ledning, styrning och organisation

< '




Med en malsattning fér staten och SKR om “att sluta de pdverkbara hélsoklyftorna och skapa en god psykisk
hélsa fér hela befolkningen” dr ambitionen via dessa fokusomraden att ta ett brett grepp som omfattar savil
“samhdllsutveckling, arbetsmiljé, krav och mdjligheter i samhdllet, som ménniskors levnadsvanor”.

| tidigare lansgemensamma planer har dessa omraden haft en framtridande plats och for mer specifika
redovisningar hanvisas till dem. Nedan féljer endast en mer summarisk beskrivning for vart och ett av dessa
omraden.

Forebyggande och frémjande arbete — fokusomrade 1

For att framja en god psykisk hilsa och forebygga psykisk ohélsa bér omradets betydelse betonas och aterspeglas
i beslut och planer fér ndrmast varje verksamhet. Det kan pa befolkningsniva (universell niva) handla om tillgéng
till barnomsorg, arbete och sysselsdttning, att barn far vixa upp i trygga miljder bade i hemmet, i skolan och i
samhallet, att arbetsmiljon uppmarksammas pa arbetsplatser och att skapa méjligheter till gemenskap och
umgange for personer som ar ofrivilligt ensamma. Pa en selektiv och/eller indikerad niv3, har varje enskild person
ett ansvar att som anhdorig, medarbetare, medmanniska eller vén, reagera och uppméarksamma om nagon i
omgivningen mar daligt, har drabbats av traumatiska upplevelser, har riskabla alkoholvanor eller pa annat sitt
signalerar behov av stéd. Som arbetsgivare eller som anstilld inom offentlig forvaltning finns ett sérskilt ansvar.

Inom malomrade 1 har t ex Salutsatsningen en tydlig inriktning pa psykosociala insatser fér trygga och goda
uppvaxtvillkor (Salutsatsningen) och metoden "Vagledande samspel” anvdnds inom primérvarden i samtal med
fordldrar. Andra exempel &r arbetet med “sjukskrivningsprocessen”, allmén screening av alkoholvanor, angest
och depression inom varden, att fysisk aktivitet skrivs ut pa recept (FAR) eller erbjuds i grupp fér vuxna som
omfattas av LSS. For att dka kunskap om psykisk hilsa och bearbeta attityder genomférs i samarbete med olika
aktorer varje ar “Psykeveckan”, det erbjuds i Ianet MHFA utbildningar (mental health first aid) till breda
malgrupper och for tonaringar satsas det pa den skolbaserade interventionen YAM (Youth Aware of Mental
health).

Den stigmatisering som personer med psykisk chdlsa kan utséttas for, bedoms av forskare vid Lunds universitet
ha &kat i takt med den &kande psykiska ohalsan. Detta utgér ett hinder for framgéngsrik behandling och
rehabilitering men paverkar ocksa fragor rorande bemaétande, tilltro och méjligheter i samhillet. Fér att personal
som arbetar néra brukare och patienter ska kdnna sig trygga i sina moten, behdvs kunskap om hur egna
beteendet och férhallningssdtt paverkar situationer dar psykisk instabilitet finns med som en faktor. Férutom
utbildning behodvs arbete mellan vardgrannar pa strategisk niva.

Tillgangliga och tidiga insatser — fokusomrade 2

Att snabbt fa komma till rétt instans, med personal som har ratt kempetens, &r centralt for att en person i behov
ska fa adekvat stod. Primadrvarden har hédr en synnerligen strategisk roll i att tidigt uppmirksamma personer i
behov av stdd for sin psykiska halsa.

Nedanstdende bild har som illustration hdmtats fran https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

Var 3:e patient i vantrummet pa
en svensk vardcentral har ndgon
form av psykisk ohalsa. -

Fran forra arets plan framgar att varje hélsocentral i lanet har tagit fram egna utvecklingsplaner for omradet
psykisk halsa, liksomn att samtliga har genomfért en inventering av psykosocial kompetens. Det pagar en snabb
utveckling av néttjanster och digitala I6sningar, inte minst inom behandlingsomradet. Bade primirvirden och
psykiatriska varden har i dagslaget méjlighet att forskriva kognitiv behandlingsterapi (iKBT) till vuxna fér angest
och depression, och det prévas dven en form av "Ungdomsmottagning pa nitet”. Upphandling pagar for att lénet
ocksa under véren 2020 ska kunna erbjuda iKBT for problem med sémn, stress, smarta samt iKBT fér ungdomar
med dngest.



Staten har infor kommande ar, 2020, fattat beslut om medel fér 6kad tillganglighet inom flera omraden i halso-
och sjukvarden och hir ingar dven medel fér BUP kopplad till tillgénglighet. Det kommer troligen att paverka
tillgéngligheten i lanet inom BUP, samtidigt som de vardgarantier som finns t ex for psykiatrisk vard ocksa
fortlopande bor foljas.

Férsta linjens arbete handlar i stort just om tillgéngliga och tidiga insatser. For de yngre dterfinns har HLT-arbetet
med tvirprofessionella arbetsgrupper mellan férskola, skola, socialtjdnst och primérvard, for barn 0-16 ar. Alla
ldnets kommuner har antingen kommit igdng med tidiga insatser fér barn, eller befinner sig i uppstartsfas. UPH’s
sarskilda samverkansmedel anviinds bland annat fér detta enligt en sarskild implementeringsplan.

For att forebygga och férhindra sjilvmord &r tillgéngliga och tidiga insatser en viktig del. Nagra kommuner har, i
samverkan med andra aktérer, utarbetat lokala handlingsplaner rérande sjalvmord. For merparten aterstar annu
att formulera sina planer och erbjudande om konkret stdd i arbetet har erbjudits fran FoU Vilfard. Flertalet
verksamheter inom regionens hilso- och sjukvard har rutiner och handlingsplaner, vilka samlas och tillsammans
med det kommunala perspektivet kommer att utgéra stommen i den lansgemensamma handlingsplanen rérande
sjalvmord som &r under utarbetande. Denna plan berdknas vara klar under 2020.

Med flera aktérer involverade i en persons livssituation dr det synnerligen viktigt med samsyn mellan vardgrannar
och att évergangar mellan olika verksamheter blir sémlos for den person som berérs.

Enskildas delaktighet och réttigheter- fokusomrade 3

Vard och omsorg ska vara personcentrerad och, i den omfattning som det &r majligt, ska berérda personer
erbjudas att aktivt medverka i planering av sin vard och omsorg. Den psykiatriska varden omfattas dven sedan 1
januari 2019 av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612). Lagen hénvisar
till bestimmelser i hédlso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen om fast vardkontakt och samordnad
individuell plan (SIP). Arbetet med SIP fér denna malgrupp har under 2019 och inledningsvis under 2020
forstarkts med stod av UPH's samverkansmedel.

P3 individnivd i den evidensbaserade praktiken (EBP) dr det centralt att val av insats ska ske utifran en
sammanvigning av béasta tillgdngliga kunskap (evidens), den professionelles kunskap och brukarens egen
kunskap, erfarenhet och &nskan. Syftet &r att skapa delaktighet och inflytande i den egna varden. Detta
personcentrerade arbetssatt bor vara radande inom socialtjénst och all vard och omsorg. Att sa sker &r en
kompetens- och ledningsfraga.

P& verksamhetsnivd finns maojlighet att genom dialog och samverkan med patient- brukar- och
anhérigorganisationer ta tillvara brukarens unika inifranperspektiv i kompetens- och verksamhetsutveckling. |
lanet finns brukarféreningen Hjarnkoll {bildad mars 2015} som samarbetspart och aktdr i lanet for dkat inflytande
och ratten till delaktighet fér personer med psykisk ohilsa/funktionsnedsattning och deras anhériga. Hjérnkoll
bestir av sex olika patient-, anhorig- och brukarféreningar samt tre enskilda medlemsgrupper, och &r
lanstickande (www.hjarnkollvasterbotten.se ).

Inférande av Peer Support (egenerfarna som anstalld resursinom psykiatri och kommunal verksamhet) har under
hésten 2019 avstannat med hénvisning till vissa oklara anstéllningsfragor men férhoppningen &r att det kommer
att l16sas under 2020. .

Utsatta grupper — fokusomrade 4

Det finns grupper som bedéms vara sérskilt utsatta for psykisk ohélsa. En av dessa grupper &r personer med
annan sexuell laggning, konsidentitet eller kénsuttryck &n samhéllets géngse normer. For 6kad kunskap och
kompetens genomférs kontinuerligt HBTQ-diplomeringar bland regionens hélso- och sjukvardsenheter och det
ir for narvarande 44 enheter som dr diplomerade (dec 2019). Davsett om arbetsplatsen certifierats eller ej ska
personer med annan sexuell norm bematas respektfullt och ha samma tillgang till stéd ach service.

Den samiska befolkningen 3r en annan utsatt grupp. Under 2017-2019 har kunskapsndtverket for samisk halsa
arbetat for att sikerstilla vard pa lika villkor fér den samiska befelkningen i Sverige. Projektet finansieras av
Socialdepartementet och syftar till att &ka tillgéngen till sprak- och kulturanpassade vardtjinster.
Kunskapsnitverket for samisk hédlsa omfattar Region Norrbotten, Region Vésterbottens hélso- och sjukvard,
Region Jamtland Hirjedalen och Region Dalarna. Prioriterade vardomraden for hela projektet &r primarvard,
barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och geriatrik. En strategi for samisk hélsa har tagits fram liksom en
e-utbildning for att 6ka kunskapen om den samiska kulturen i regionernas verksamheter.



Utsatta grupper kan dven vara barn som viaxer upp i missbruksmiljé, barn som bevittnar vald, personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, romer, ensamkommande ungdomar, langvarigt bistindsberoende
eller personer som pa nagot satt 3r marginaliserade. Alla har ratt till ett respektfullt bemotande och adekvat stéd
och service.

Att personal inom vard och omsarg har kunskap och kompetens rérande psykisk hilsa &r nagot som aldrig
kommer att kunna betraktas som “fardigt”. Det tillkommer standigt ny personal och dven ny kunskap. Kompetens
ar ocksa mer @n kunskap. Det handlar om att kunna omsitta kunskap i bemétande och i direkt och indirekt arbete
med och for de personer i behov av stdd, som man méter i sin yrkesutévning. Bristande kunskap och kompetens
tillsammans med negativa attityder fran vardpersonal kan medféra ett simre omhindertagande. Det kan
samtidigt finnas ett motstand och radsla inom malgruppen att uppsoka vard, vilket understryker vikten av
sdrskilda resurser, som t ex psykiatriskdterskor inom primirvarden.

Ledning, styrning och organisation — fokusomrade 5

I lanet har sammanslagningen till “nya” Region Vdsterbotten medfért nya politiska grupperingar. Vidare har
uppdelningen i tre narsjukvardsomraden i lanet lett till en ny ledningsstruktur samt att tidigare linsévergripande
psykiatricentrum har delats upp i tre delar. Vidare &r en ny samverkansstruktur, for fragor som kriver samverkan
mellan regionens hélso- ach sjukvard och kommunerna, under utformande och implementering. Det finns alltid
en risk i tider av omorganisation att fragor hamnar mellan stolarna och att tempo och initiativ tappas. Samtidigt
kan en ny organisation vara det som kravs for att fragor ska fa stérre tyngd, kunna hanteras nirmare brukaren
och fa ny energi. Det &r varje politikers ansvar att fragor som ror psykisk halsa/ohilsa uppmirksammas.
Lansforeningen Hjarnkoll kan i detta sammanhang utgéra en resurs.

Pa chefsniva inom sacialtjdnst och hélso- och sjukvard finns en skyldighet att halla sig uppdaterad om aktuella
overenskommelser och handlingsplaner. Det finns ett stort antal samverkansgrupperingar pa olika nivaer och
nya kan komma att skapas. Syfte, uppdrag och mal bor vara tydligt fér alla involverade och bor dven uppdateras
med jimna mellanrum, liksom att samarbetsdokumentet, handlingsplaner och liknande gors kinda for alla
berdrda.

Uppféljning av de fyra malen i handlingsplanen for 2019

| forra arets lansgemensamma plan antogs fyra dvergripande aktiviteter for 2019 och nedan redovisas en
uppfoljning av dessa. De fyra malen formulerades enligt nedan:

1) Attisamverkan mellan hilso- och sjukvarden, kommunerna och brukarorganisationer i linet utforma en
ldnsdvergripande strategi rérande suicid. Strategin fér linet bér omfatta férebyggande insatser, riskabla
situationer och riskgrupper, atgarder vid sjalvmord, samt identifiera ansvarsférdelning och évergripande
samverkansstrukturer.

2)  Attisamverkan mellan kommuner och halso- och sjukvarden i Vasterbottens ldn och tillsammans med évriga tre
lan i norra sjukvardsregionen, utveckla strukturer for samverkan i enlighet med uppdraget fér regionalt
programomrade (RPO) psykisk hilsa.

3) Att med hdnsyn taget till lokala forutsdttningar, verka for att personer med schizofreni och schizofrenliknande
tillstand far tillgdng till vard och stéd i enlighet med de reviderade nationella riktlinjerna samt det kommande
Vard och insatsprogrammet (VIP) inom omradet.

4) Att genomféra en analys av strukturer och former fér samverkan med brukarorganisationen Hjdrnkoll och andra
brukarorganisationer. Analysen bor omfatta bade Svergripande niva fér linet och lokal verksamhetsniva och dven
innehalla en dversyn av ekonomiska férutsattningar fér de som representerar féreningarna.

Att utforma en lansovergripande strategi rorande suicid (1).

Region Visterbottens hélso- och sjukvard har genom Folkhdlsoenheten, arbetat med att samla och synkronisera
de strategier och planer rérande suicid som finns inom den egna organisationen, ex psykiatriska verksamhetens,
primarvardens, akutsjukvardens och tandvardens handlingsplaner. Férst déirefter bedéms det fruktbart att
involvera kommunernas socialtjdnst, hélso- och sjukvard och elevhélsa, raddningstjansten, polisen och andra
bertrda till en |ansovergripande strategi och handlingsplan. Detta arbete dr pagaende och en linsovergripande
strategi bor kunna presenteras under 2020.



Att utveckla struktur fér samverkan - regionalt programomrade (RPO) psykisk halsa (2).
| den nya kunskapsstyrningsstrukturen fér regionernas hélso- och sjukvard aterfinns ett nationellt
primérvardsrad samt 24 nationella programomraden (NPQ), varav programomradet for psykisk halsa dr ett.

Norra sjukvérdsregionférbundet ansvarar fér de regionala programomradena (RPO) for de fyra norra lénen.
Strukturen for RPO — psykisk hilsa har under aret funnit sina former med en utsedd processledare. Férutom en
styrgrupp finns dven en arbetsgrupp med representanter fran de norra lanen. Fragor som tas upp har fokus pa
kunskap och kompetens inom omradet, samt spridning av vard- och insatsprogram (VIP).

Att verka for att VIP fér personer med schizofreni och schizofrenliknande tillstand sprids (3)
Som en del i kunskapsstyrningsstrukturen har “"vard- och insatsprogram” (VIP), med verksamhetsndra kunskap
om tidiga tecken, verksamma insatser, adekvat stéd med mera, utvecklats for specifika malgrupper. Den forsta
VIP lanserades i maj 2019 och avsag personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Under hasten
2019 har dven en VIP om sjilvskadebeteende lanserats och under 2020 kommer VIP om angest och depression
samt missbruk. | |inet har uppdraget att sprida kunskap och initiera anvandandet av VIP, bade gatt till utsedda
medarbetare inom de psykiatriska klinikerna och till de regionala samordnare som arbetar med brukamedverkan
och socialpsykiatri i kommunerna. Samverkan sker dven dver lansgrénserna. Fér VIP se: www.vardochinsats.se

Att genomfora en analys av strukturer och former for samverkan med brukarorganisationen

Hjarnkoll och andra brukarorganisationer (4)

Det har inte gatt att skapa den stabila struktur fér samverkan, som lansféreningen efterfragat, utan fragan ar
alltjdmt aktuell. Funktionshinderrorelsen har fran horjan av 2018 arbetat for att fa till stdnd en fungerande
samverkansstruktur i linet och bland annat tillsattes da en arbetsgrupp. Infor den kommande regionbildningen
presenterades olika malbeskrivningar och forslag till regelverk for samverkansstrukturen, vilka processats fram
av representanter for den politiska nivan och fran funktionshinderrérelsen. Under hasten fick Hjarnkoll
klartecken till fortsatt arbete och det pabérjades en etablering av samverkan med Psykiatricentrum
Viasterbotten och det skapades en berednings- och en styrgrupp. Efter regionbildningen, d& Psykiatricentrum
har uppdelats for tre linsdelsomraden, finns inte langre ett tydligt samverkansorgan for Hjarnkoll i regionen.
Triffar mellan Hjirnkoll och tjinsteman "fran gamla psykiatricentrum” har forekommit men det har dnnu inte
bildats nagon ny berednings- eller styrgrupp.

Den samverkan som finns utgér mer ett forsok att behalla nagon form av brukarradsforum och kontaktyta och
fran lansféreningen Hjarnkoll beddms att det bér géras ett omtag for att skapa ett hallbart samradsforfarande
som gagnar patienter/brukare och anhdriga inom psykiatrin och hela Region Vasterbotten. Férutom
konkretisering av brukarrad och samverkansformer bor fragor rérande ekonomi belysas, inte minst da fér
deltagande i RPO och andra grupperingar i framtida samverkan.

Fortsatt fokus pa psykisk halsa - 2020

Insatser inom omradet psykisk hilsa aterfinns i ett brett spektrum fran framjande, forebyggande, tidiga och
tilledngliga insatser, till behandling, rehabilitering, kompetensutveckling, samverkan och ledningsfragor. Det
innebar ocksa att antalet aktérer dr betydande och medarbetare inom i stort sett alla offentliga verksamheter
berdrs. Men psykisk hélsa &r ocksa en folkhdlso- och en samhallsfraga som pa nagot satt kan sdgas paverka alla
personer i samhillet pa ett eller annat sétt. Det &r darfér synnerligen viktigt att fokus pa omradet psykisk halsa
bibehalls pa alla nivier och att det engagemang som finns i ldnet tas tillvara.



Riktade insatser inom omradet
psykisk halsa Vasterbotten lans
landsting 2019-2022

Viasterbottens ldns landsting (VLL) har samarbetat med representanter fér linets kommuner och
brukarorganisation i framtagandet av en lansgemensam plan inom omradet psykisk hilsa. Se separat
dokument.

Nedan redovisas VLL:s detaljerade plan med uppsatta malomraden och aktiviteter fér 2019. 2019 ars
plan har reviderats med utgangspunkt i de fem fokusomriaden som SKL tillsammans med staten har
kommit éverens om:

» férebyggande och fraimjande arbete

e tillgdngliga tidiga insatser

¢ enskildas delaktighet och rattigheter

s utsatta grupper

* ledning, styrning och organisation

Planen innehdller ocksa en redovisning av uppnadda resultat av genomférda utvecklingsinsatser inom
varje fokusomrade.

Se dven sdrskilda avsnitt i planen:
e Behov av insatser, volymer och eventuellt gap i primarvard
e Tillgdnglighet fér barn och unga med psykisk ohélsa
e Brukarsamverkan

Férdelning av 2018 ars medel

VLL:s planering for riktade insatser inom omradet psykisk hdlsa har framarbetats av en arbetsgrupp dir
representanter for primdrvarden, habiliteringscentrum, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
bestillarenheten, folkhédlsoenheten och hdlso- och sjukvardsdirektérens stab har ingatt. Malomraden
som forutsatter samverkan mellan landsting och kommun eller andra aktérer har markerats med en
asterisk*. En foérkortning inom parentes har angetts fér den verksamhet som har ansvaret for
aktiviteterna och uppféljningen.

ABC- Arbets- och beteendemedicinskt centrum KS —Kommunikationsstaben

BUP — Barn- och ungdomspsykiatri MBHV - Mddrabarnhilsovarden
EKS — Enheten Kvalitet & Sakerhet PV — Primarvard

FhE — Folkhélsoenheten SR- Stressrehab

Hab — Habiliteringscentrum VP —Vuxenpsykiatri

HR —Stab fér Human Resources UM - Ungdomsmottagningarna

HV — Hjdlpmedel Vasterbotten

V Vasterbottens
lans landsting
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1. Malomraden och insatser — med utgangspunkt i de fem fokusomradena

Férebyggande och frémjande insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

*Tidig upptickt och tidiga
insatser vid riskbruk och
missbruk

*Personer med missbruk far
stod enligt behandlingslinjer
och enligt nationella
riktlinjer.

Tydlig ansvarsfordelning for
upptdckt och insatser vid riskbruk
och missbruk {alkohol och
droger) i samarbete med
kommunerna.

Alla ungdomar inom BUP >13 &r
screenas for AUDIT och eller
DUDIT, samt drog-screening vid
utfall.

Medverka i framtagande av riktlinjer kring
riskbruk (BUP, VP, PV).

Fortsatt utveckling av regelbunden
screening med AUDIT och vid behov DUDIT
(PV).

Utbildningsinsatser i rutiner och fér
provtagning (BUP).

Journalgranskning av féljsamhet till rutiner:
anvandning av AUDIT och DUDIT (BUP).

God socioemotionell hilsa
hos barn

Alla hélsocentraler har minst en
medarbetare utbildad i
Vagledande samspel niva 2.

Lénets foraldrar till 3-aringar
erbjuds besvara ASQ: SE (del av
BVC:s 3-arsenkat) och 90 % véljer
att besvara enkiten.

Fortsatt implementering av Vigledande
samspel i hela lanet (FhE).

Fortsatt arbete for att dka erbjudande-
graden och svarsfrekvensen i 3-arsenkéiten
(FhE, MBHV).

Alla barn som &r nirstaende
till patienter, erbjuds
information, rad och stod.

VLL har inrdttat en funktion
som barnrittsstrateg.

Alla enheter inom VLL ska ha ett
barnombud.

Utarbetade rutiner foljs sa att alla
vuxna med allvarliga sjukdomar
tillfragas om de har barn.

Insatser for att 6ka antal barnombud (BUP,
VP, PV, Hab)

Erbjuda utbildning i metoden “Féra barnen
pa tal”(Fhe).

*Gemensam strategi och
handlingsplaner for
suicidprevention i linet,
nollvision

Ldnsgemensam handlingsplan for
suicidpreventiv strategi dr
framtagen.

Handlingsplaner for
suicidprevention ar
implementerade pa alla berérda
vardenheter.

Paborja lansdvergripande arbete med en
gemensam suicidpreventiv strategi inom
lanet (FhE).

Fortsatt implementering och uppféljning av
handlingsplaner (PV, Hab, BUP, VP, SR).

Ta fram suicidpreventiva riktlinjer for att
sdkerstélla dvergangar inom VLL (PV, VP,
BUP, Hab, EKS, SR).

Fortsatt utbildning och spridning av "Youth
aware of mental health”, YAM, i linets
kommuner. (Fhe)




Férebyggande och frimjande insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Hallbart arbetsliv for
anstillda i Vasterbottens ldns
landsting avseende
organisatorisk och
psykosocial arbetsmiljo

Okningstakten av antalet
sjukskrivna inom VLL upphor.

Enkat hdlsoframjande
arbetsplatser anvands.

Utbildning for chefer med fokus
pa medarbetares psykiska halsa
erbjuds.

Stodja enheter till att bli certifierade som
hilsoframjande arbetsplatser, stimulera
anvindning av enkit for halsofrdmjande
arbetsplatser, erbjuda utbildningsinsatser
till chefer (HR, primarvérd och sjukhusvard)

Ta fram handlingsplan fér medarbetare som
utsitts for vald i ndra relation (HR, FhE).

Utbilda hilsoinspiratérer inom VLL (FhE).

*Minskad sjukfranvaro och
okad arbetsformaga for
personer med psykisk ohdlsa

Okningstakten av antal
sjukskrivna for psykisk ohdlsa
lanet minskar.

Fortsatt utveckling av kunskapsutbyte och
samverkan mellan Halso- och sjukvarden —
Arbetsgivare - Forsdkringskassa,
Arbetsformedling — Socialtjdnst avseende
preventiva atgarder (EKS, ABC).

Kunskapsspridning avseende exempelvis
Systematiskt arbetsmiljdarbete,
organisatorisk och psykosacial arbetsmiljd,
levnadsvanor m.m. (ABC, FhE)

Utreda fragan om finansiering av
Stressrehab (ABC).

Se dver samverkan dgon, ONH, horsel- och
synrehab (Hab)

Tidiga och tillgéngliga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Okad tillginglighet till vard
och behandling vid psykisk
ohdlsa

Tillgang till internetbaserat stod
och behandling

Fortsatt satsning pd och implementering av
e-hilsotjanster (PV, BUP, VP, Hab, UM)

Okad tillginglighet till vard
och behandling vid stress och
utmattningssyndrom

Tillgang till stod och behandling
vid stressrelaterad psykisk ohélsa
och utmattningssyndrom

Utarbeta vardprocess for
utmattningssyndrom i VLL (SR, VP, PV).

Patienten kommer till ratt
kompetens i ratt tid i
primdrvarden

Tillgang till psykologkompetens i
primdrvarden i hela lanet

Mata tillgdnglighet i alla aldersgrupper,
erbjuda psykologisk behandling, férstérka
kunskap och kompetens for tvriga
yrkeskategorier utifran forsta
linjeuppdraget (PV).

Vintetider for
habilitering/rehabilitering
inom AST och horsel/syn-
hérselnedsattning foljer
vardgarantin

Okad tillgang till
habilitering/rehabilitering inom
AST och horsel/syn-
horselnedsattning

Félja vantetider till hab/rehab, produktions-
och kapacitetsplanering, vérdeflodesarbete
(Hab).




Tidiga och tillgdngliga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Vintetider till BUP

— Nybesok <30 dagar

— Behandlingsstart <30 dagar
efter diagnos

— Utredningsstart <30 dagar
och inom <8veckor

Vantetider Vuxenpsykiatrin
fér utredning och behandling
foljer vardgarantin. Sarskilt
fokus pa unga vuxna

Korta koer, optimera vintetider.

Okad tillgang till utredning och
behandling av NEP och ADHD.

Okad tillgang till utredning och
sdker diagnostik samt
evidensbaserad behandling.

BUP:

Fdlja ledtider for samtliga diagnosgrupper,
utveckla arbetssatt for t.ex.
autismutredningar och gruppbehandling.

Vuxenpsykiatrin:
Folja vantetider, produktions- och

kapacitetsplanering, utveckla arbetssatt for
utredning.

*Barn och unga och deras
familjer ska fa ett s3 tidigt
stod som mojligt for att
behov av mer omfattande
insatser senare ska minska.

Barn/unga team samt
kontaktperson finns pa varje
HC/sjukstuga som arbetar utifran
forstalinje-uppdraget.

Strukturerad samverkan finns
mellan fér- och grundskola,
socialtjdnst och hdlsocentral.

Fortsatt spridning och utveckling av
strukturerad samverkan till ldnets
kommuner och privata halsocentraler (PV).

Okad tillginglighet till
ungdomshilsor och
ungdomsmottagningar i lanet
for insatser inom psykisk
halsa.

Sakerstill det nationella
uppdraget om pabdrjad
utbyggnad av
ungdomsmottagningar/ungdoms-
hdlsor i lanet samt
Ungdomsmottagning Online.

Utvéardering av projektet utokad
ungdomsmottagning med redovisning av
genomforda atgarder samt effekter (PV).

Fortsatta aktiviteter inom projektets ram
(PV).

Barn och unga med
autismspektrumstérning ska
fa ratt stéd av ritt kompetens
i ratt tid.

Personer, 16 ar och ildre,
med autismspektrumstérning
ska fa anpassat stod.

Tillgang till webbaserad
information/vigledning som ar
anpassad till malgruppen.

Samverkansformer &r etablerade.

Insatser for forbattrat stéd genom
internetbaserad programvara.

"Vidareutveckling planeras for 2019.

{Hab).

Vidareutveckla samverkan for malgruppen.
{Hab, VP, BUP).

*Aldre med psykisk ohilsa
ska identifieras och ges
likvdrdiga vardinsatser over
lanet

Utarbetade riktlinjer och rutiner
utifran dldres psykiska ohalsa.

Utarbetad samverkansrutin med
kommuner for dldre i behov av
sammansatt stod.

Etablera natverk av aldreskoterskor pa
HC/sjukstugor med ansvar for &ldre och
psykisk ohdlsa (PV).

Ta fram rutiner och utveckla metoder inom
primdrvarden for att framja dldres psykiska

hilsa {PV)

Utveckla SIP (PV).




Tidiga och tillgéngliga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Minskad sjukfranvaro och
okad arbetsférmaga for
personer med psykisk ohdlsa

Okningstakten av antal
sjukskrivna for psykisk ohdlsa
lanet minskar.

Motverka sjukskrivningar och erbjuda
insatser som stottar atergang i arbete
genom;

— Sakra tillgangen till olika typer av
behandlingar for stress, utmattning,
depression, dngest och somnsvarigheter
(PV, SR).

— Fortsatt utveckling av koordinatorfunktion
(EKS, SR, PV, VP).

Enskildas delaktighet och rdttigheter

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

*Patientens delaktighet ska
oka

Samordnad Individuell Plan, SIP
anvands.

Utvecklad anvdndning av SDQ
och ORS/SRS.

Sjalvskattning inom slutenvarden
av vard och insatser (barn och
foraldrar) anvadnds.

Patientens delaktighet i den egna
vardplanen ska dka. Vardplanen
ska vara aktuell.

Fortsatt implementering av tillampningen
av SIP. (PV, BUP, VP, Hab)

Fortsatt utbildning i
beddmningsinstrumenten SDQ och ORS/SRS
(PV, BUP).

Information och kunskapsspridning till alla
medarbetare. Folja utveckling genom
Markorbaserad journalgranskning, MIG,
(VP).

*Fgrutsattningar for
brukarmedverkan pa
verksamhetsniva ska
forbattras

Tydlig struktur for
brukarmedverkan ska finnas.

Fortydliga innehall, ersattningsfragor och
arbetssatt i brukarsamverkan.

Samverka med brukarorganisationer for att
tydliggora arbetsformer.

*Utvecklad samverkan mellan
vardgivare och myndigheter
utifran patientens behov

Sarskilt fokus pa gruppen
barn-unga-unga vuxna

Nya arbetssatt med anledning av
lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard for patienter inom
psykiatrin dr inforda (3 dagar).

Utveckla samverkan mellan
landstingens verksamheter och
kommunerna.

Implementering av nya arbetssatt
Implementering av SIP.

Skapa fokusgrupper for att utveckla tydliga
samverkansstrategier i lanet.




Utsatta grupper

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Insatser 2019

Nationella riktlinjer,
nationella kunskapsstdd och
evidensbaserade metoder
tillampas.

Utredning, behandling och stod i
enlighet med nationell evidens

och beprovad erfarenhet erbjuds.

Nationella riktlinjer hanteras
enligt VLL:s arbetsprocess for
kunskapsstyrning.

Habilitering och stdd utifran
evidensbaserad praktik erbjuds.

Insatser for implementering pagar
kontinuerligt {VP, BUP, PV, Hab).

Metodutbildning/utveckling av arbetssatt
for ADHD-behandling inom BUP, uppf6ljning
av utbildningsinsatser, patientenkat (BUP)

Utforma/revidera habiliteringsprogram AST
barn och unga (Hab)

*Andelen unga vuxna som
star langt fran
arbetsmarknaden eller
studier minskar.

Psykiatriska rehabiliterings-
kompetenser och
habiliteringskompetens inom
verksamheterna Ungdomstorget,
Arbetsmarknadstorget, och
Vuxentorget ar sakerstalld.

Tillgang till
Hikikomoriverksamhet.

Utreda finansieringsfragan for
"Ungdomstorget” i Ume3,
"Arbetsmarknadstorget” i Skelleftea
"Vuxentorget” i Umea (VP, PV)

Utreda Habiliteringscentrums medverkan
inom Ungdomstorget och Vuxentorget
(Hab)

Utreda finansieringsfragan for
Hikikomori/hemmasittande ungdomar (PV).

Motverka och tidigt uppticka
sjalvskadebeteende

Okad kompetens kring
sjdlvskadebeteende inom VLL.

Implementering av behandlingslinjer for alla
nivaer (BUP, VP).

Utbildningsinsatser for 6kad kunskap om
sjalvskadebeteende (BUP, VP).

Folja Nationellt kunskapsstod — Sjélvskade-
projektets rekommendationer (BUP, VP).

Ta fram rutin for sjdlvinskrivning (BUP, VP)

Alla personer méts pa ett
respektfullt sitt inom VLL och
alla verksamheter
genomsyras av ett
inkluderande och icke-
normativt forhallningssatt

Minst 40 enheter inom VLL ska
vara HBTQ-diplomerade.

Utbildningsinsatser i jamlikhet, jamstélldhet
och normkritiskt forhaliningssatt till chefer
samt insatser fér HBTQ-diplomering (FhE).

Ta fram en utékad handlingsplan och
spridning inom BUP:s 6ppenvard (BUP).

Asylsékande och nyanliénda
ska méotas av personal med
transkulturell kompetens

Personal ska vara utbildade inom
kunskapsomradet.

Kompetensnatverk finns for hela
lanet.

Utbilda personal (PV, VP, BUP, Hab).

Organisera handledning till personal (PV)

*God psykisk hilsa hos samer
med sdrskilt fokus pa samiska
barn och unga vuxna.

Kunskapsutveckling inom VLL och
i lanets kommuner.

Kompetensforstarkning kring samisk
kulturforstaelse i varden (VLL, FHe)

Tillvarata samisk kompetens, t.ex.
vardpersonal eller peer-support (VP, BUP).




Utsatta grupper

Lingsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

*Vald i nara relationer
uppmarksammas i kontakten
med varden och utsatta ges
adekvat stod.

*Valdspreventiva insatser
finns.

*Fungerande
samverkansform finns i hela
lanet.

Vardprogram och
samverkansrutiner anvands.

Kunskapen om tidiga tecken pa
hot och vald i ndra relation i
befolkningen dkar.

Fortsatta utbildningsinsatser och
implementering av aktuellt vardprogram
(FhE, BUP).

Fortsatt arbete i kampanjen "Bry dig” (FhE).

Uppfdljning av samverkansrutiner
(Dialogforum) med Umea kommun.
Utveckla samverkan i andra kommuner for
valdsutsatta kvinnor som bor i sarskilt
boende (Hab).

*Vuxna personer inom
Habiliteringscentrum ska ha
kunskap om effekter av fysisk
aktivitet, samt ha tillgang till
anpassade traningsformer.

Anpassad gruppverksamhet
finns.

God samverkan med andra
aktorer.

Fortsatt arbete med gruppverksamhet
“Hilsa genom Rérelse” (Hab).

Genomfora hilsokartlaggningar (Hab).

Etablera samverkan med berdrda inom
offentlig, privat och civil sektor (Hab).

*Minska risk for
problemskapande beteende
for personer med
utvecklingsstérning/

autism och psykisk ohdlsa

Samarbetsoverenskommelser
mellan Habiliteringscentrum,
vuxenpsykiatri, primarvard och
kommuner finns for atgarder
vid problemskapande
beteende.

Fortsatt vidareutveckling av
samverkansstrukturen (Hab, VP, PV)

Utbildningssatsningar
(Hab, VP, PV).

Personer med
funktionsnedsattning och
deras nirstdende kan fa
kontakt med och radgivning
av en fysisk person.

Forsoksverksamhet har
utvarderats.

Regionalt anpassad texti 1177
ar framtagen.

Utvirdera férsoksverksamhet med
“Funktionshindersradgivning” (Hab)

Fortsatt arbete med regionalt tema pa
1177 (Hab, HV, KS, VP).

*Personer som har horsel-
och eller synnedséttning och
har hemtjénst alt. sarskilt
boende har stdd vid
kommunikation for att
forebygga psykisk ohdlsa.

Erbjuda en miljd dar
kommunikation underlattas.

Fortsatt planering tillsammans med
kommuner (Hab).

Utforma webbutbildning (Hab).

Tydliggbra ansvarsfordelning mellan
kommun och landsting (Hab).

For personer med horsel- och
eller synnedsittning ska
samverkansrutin finnas
mellan Habiliteringscentrum
och vuxenpsykiatrin for att
utesluta psykiatrisk
problematik.

Arbetet med samverkansrutiner,
mellan vuxenpsykiatri och
Habiliteringscentrum &r paborjat.

Inom ramen for
samverkansoverenskommelse, fortydliga
samverkansformer fér utredning av vuxna
med syn- och/eller hérselnedsattning (Hab,
VP)




Ledning, styrning, organisation

Liangsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

En ansvars- och eller
arbetsfordelning ar
upprattad mellan primarvard
och specialistpsykiatri for alla
aldrar.

Ansvarsfordelningsdokument
primédrvard — vuxenpsykiatri ar
reviderat och implementering
pabdrjad.

Ansvarsférdelningsdokument
mellan BUP och Férsta linjen ar
reviderat.

Klargdra ansvarsférdelningen nar det géller
personer med ADHD diagnos och samtidig
lindrig mattlig depression/angest (VP, PV).

Fortsatt arbete med att tydliggora
ansvarsfordelning (BUP, PV).

Implementering av
ansvarsfordelningsdokument (PV, BUP, VP).

Primarvarden har en utbyggd
och kompetent férsta linje
for psykisk ohdlsa i hela
lanet.

Organisation med tydlig ledning
och styrning finns for forsta linjen
psykisk hilsa.

Inventera och kartldgga kompetens- och
utvecklingshehov. Planera fér insatser och
aktiviteter utifran kartlaggning (PV)

Kontinuerlig uppfoéljning av
verksamheternas lokala handlingsplaner
(PV).




2. Redovisning av uppnadda resultat utifran de fem fokusomradena och
indikatorer

Férebyggande och framjande insatser

Hélsa for asylsokande och nyanldanda

Umed kommun bedriver ett férebyggande och fraimjande arbete som ska stétta malgruppen till battre
hélsa. Ungdomshélsan har medverkat i utveckling av innehall. Halsoskolans material har spridits till
primirvarden och kommunernas elevhilsa i Véasterbotten. 7 grupper har genomgatt hélsoskola, varje
grupp har fatt ta del av 3 utbildningstillfillen och det &r ca 15 unga per grupp. Totalt har ca 105
ungdomar utbildats.

Programserien "Nastan allt om sex i Sverige" ar klar och en diskussionshandledning &r framtagen. Den
har presenterats och fatt pris pa en FSUM-konferens for alla ungdomsmottagningar i Sverige. En
pressvisning har genomférts pa Liljaskolan i Vannds. Alla skolor, fritidsgardar och SFl-skolor i lénet har
fatt ett utskick med information.

10 hilsoinspiratorer har utbildats pad Medlefors folkhdgskola i stresshantering, god mat, motionsvanor,
tobak och sexuell hilsa fér malgruppen nyanlidnda.

Tidig upptéckt av riskbruk eller drogbruk

Det finns samband mellan alkohol och psykisk ohilsa. Halsocentralerna stéller fragor om
alkoholkonsumtion till alla patienter som soker for angest eller depression utifran strukturerade
metoder. For ndrvarande deltar 28 av 39 Halsocentraler i satsningen och screenar med Audit
rutinmadssigt. Antalet patienter som screenas har dkat.

God socioemotionell hilsa hos barn

| dagsliiget har ca 70 procent av halsocentralerna i linet minst en person som dr utbildad i Vagledande
samspel. Flertalet har gatt niva ett, men det finns ett antal som &ven har niva tva. Arbete pagar for att
fler yrkesgrupper ska delta. En arbetsgrupp har ocksa bildats for att se éver och utveckla férdldrastod i
grupp i hela lanet.

Uppfoéljning av indikatorn ”"Andel foraldrar till 3-aringar som erbjuds att fylla i ASQ: SE (del av BVC:s 3-
&rs-enkat)” visar att 95 procent av de som erbjdds 3-arsenkdten svarade under 2017, 73 procent har
erbjudits att besvara enkiten. 5 procent inte har erbjudits pa grund av sprakliga svarigheter.

Alla barn som &r nirstaende till patienter, erbjuds information, rad och stéd enl. HSL§ 2 g
Barnombud ska bland annat arbeta for att verksamheten identifierar och uppmaérksammar barn som
nirstidende eller som patienter. Inom landstinget finns i dagsldget cirka 180 barnombud vars uppgift ar
att uppmérksamma och stétta barn som nérstdende i varden. 29 av 39 hélsocentraler i VLL har utsedda
barnombud.

Rutiner har tagits fram i primérvarden for insatser fér barn i samband med dddsfall i hemmet. Familjer

i Umed som mist en ndra anhorig erbjuds att delta i gruppverksamheten "Familj och sorg" som bedrivs
i samarbete mellan sjukhuskyrkan och landstinget med hjélp av en metod utarbetad av Radda Barnen.
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Gemensam strategi f6r suicidprevention i linet

Inom vuxenpsykiatrin pagar arbete fér att ta fram en handlingsplan fér suicidprevention. Priméarvarden
har reviderat sin handlingsplan fér suicidprevention, dar dven hilsocentralernas interna rutiner har
setts over. BUP har en framtagen rutin for hur remittering av suicidriskbedémning ska hanteras och
varje verksamhet har handlingsplaner. Vid Habiliteringscentrum finns en handlingsplan for
suicidprevention som ska implementeras under aret. Arbete med att ta fram en lansévergripande
handlingsplan for sjalvmordsférebyggande arbete som omfattar bade hélso- och sjukvarden och
kommunernas verksamheter &r inplanerat for 2019.

Under aret har 20 instruktorer i Youth Aware of Mental Health (YAM) utbildats (2 fran Skellefted
kommun, 15 fran elevhalsan i Umea och 3 fran folkhidlsoenheten.) YAM &r en hilsofrdmjande och
preventiv insats med syftet att forbattra den psykiska halsan och minska sjalvmordshandlingar hos
skolelever.

Hallbart arbetsliv for anstéllda i Visterbottens lins landsting

Sjukfranvaron i Vasterbottens lans landsting fortsatter att minska. Den totala sjukfranvarotiden har
minskat under 2018. Uppféljningen 2018 visar att sjukfranvaron under perioden augusti-juli var 5,7 %
jamfort med 6,51 % under motsvarande period aret innan. Satsningar pa tidiga insatser vid
sjukskrivning verkar ge positivt gensvar. Sjukfranvaron ar samtidigt nara kopplad till trenden i
samhallet i stort.

Vasterbotten lans landsting har certifierade hdlsofrdmjande arbetsplatser. Definitionen pa
hélsoframjande arbetsplatser r "Halsofraimjande arbetsplatser fokuserar pa god hilsa, forebygger
ohdlsa och stodjer rehabilitering; pa individ-, grupp- och organisationsniva”. Antal certifierade
hélsoframjande arbetsplatser under 2018 ir 17 stycken.

Skattningsenkdten som anvdnds som verktyg for halsofraimjande arbetsplatser méter den psykosociala
arbetsmiljon och kan anvdndas i det dagliga arbetsmiljoarbetet. Anvéndningen av enkéten har 6kat
hittills i ar jamfért med féregdende ar.

Patienten kommer till rdtt kompetens i rétt tid i primdrvard
Under 2018 pabdrjades pa halsocentralerna tillgdnglighetsmatning utifran satsningen inom Uppdrag
Psykisk Halsa. Méatningen &r i en uppstartsfas.

Varje hdlsocentral har tagit fram egna utvecklingsplaner fér omradet psykisk halsa. Inventering av
beteendevetenskaplig kompetens inom hélsocentraler gors regelbundet. 6 extra PTP-tjanster har
tillsatts tillfalligt vid halsocentraler som har svart att rekrytera, t.ex. i glesbygd. | detta ingar dven
handledning via distans.

Véntetider till BUP
En klar tillgdnglighetsforbattring ses i hela ldnet. Se sarskilt avsnitt nedan om tillgdnglighet for barn och
unga.

Vintetider for forsta besok foljer vardgarantin och vintetider for utredning och behandling av ADHD
foljer vardgarantin (vuxenpsykiatri)

Véntetiden till férsta besék inom den vuxenpsykiatriska varden i linet ligger ndgot dver genomsnittet i
riket och Psykiatricentrum har svarigheter att utreda inom 6nskvérd tid. For att komma till rdtta med
det har satsningar gjorts i form av att anstélla externa psykologer som enbart arbetat med t.ex. ADHD-
utredningar for vuxna. For behandling finns vantetider som overskrider vardgarantin fér vissa
aldersgrupper och behandlingsinsatser. Det finns ett hégt tryck pa inkommande drenden i
ungdomsgruppen, ko for behandling for angest och depression samt till specifik psykoterapi. Har
forsoker kliniken aktivt arbeta for att folja vantetider, arbeta med behandlingsriktlinjer, erbjuda
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gruppbehandling och internetbehandling. Reviderade vardprogram kan dven ge méjlighet till kortare
handldggningstid genom att tydliggdra flodet vid kliniska diagnoser. Vidare ses det som viktigt att
arbeta med vardplaner och att erbjuda avgransade insatser.

Tidiga och tillgdngliga insatser

Barn 0-16 ar och deras familjer ska fa ett sa tidigt stod som mdjligt for att behov av mer omfattande
insatser senare ska minska. Strukturerad samverkan mellan lénets primérvard och kommuner &r
utvecklad och implementerad

Av lanets 15 kommuner finns for nirvarande strukturerad samverkan i 9 kommuner: Umead, Vindeln,
Vinnis, Asele, Storuman, Lycksele, Nordmaling, Skellefted och Robertsfors. | Skelleftea har fyra
skolomraden Hilsa-Lirande-Trygghet-team och kommunen tillsammans med primarvarden planerar
starta upp inom alla skolomraden. | Umea sker en utveckling dar nu privata aktorer blir delaktiga i HLT-
samverkan.

Stéd i samordning till familjer med barn med omfattande funktionsnedséttningar genom
koordinator/samordnare

Inom habiliteringscentrum testas en ny modell pa tva enheter for att utveckla sarskild kompetens och
arbetssatt for SIP i samverkan.

Anpassat stdd till personer, 16 ar och dldre med autismspektrumstérning

Arbetet har pabérjats med en forstudie/test av programvara som stédjer personer med
Autismspektrumstérning vid plattformen for stéd och behandling pa 1177 Vardguiden. En ny
medarbetare ir rekryterad inom Habiliteringscentrum som bland annat ska arbeta med
implementering av stédet. For att vidareutveckla samverkan mellan Habiliteringscentrum och
vuxenpsykiatrin fér mélgruppen har en ny éverenskommelse tagits fram i Skellefted. | Umea har
tidigare dverenskommelse reviderats. Utvardering av de nya samarbetsrutinerna kommer att
genomforas under hosten 2018.

Uppmirksamma/identifiera éldre och psykisk ohdlsa, likvdrdiga bedomnings-/behandlingsinsatser
over ldnet

27 av 39 hilsocentraler har utsett kontaktskéterskor med sarskilt ansvar for dldre med psykisk ohalsa.
En utbildningsdag planeras hosten 2018 for bl.a. utveckling av rutiner och uppstart av natverk for
kontaktsjukskaterskor.

Okad psykisk hilsa och arbetsférmaga samt mindre sjukfranvaro

Sjukpenningtalet bygger pd hur manga dagar under en tolvmanadersperiod som Forsakringskassan
betalar ut ersdttning vid nedsatt arbetsférmaga, i form av sjukpenning och rehabiliteringspenning, i
forhallande till antalet forsakrade i dldrarna 16-64 ar. Sjukpenningtalet sjunker mer &n férvantat i
Visterbotten. | jamforelse med riket ligger dock Vasterbotten betydligt hdgre.
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Sjukpenningtalets utveckling - och vigen mot 10,2 - 24 Visterbottens [dn

18

Utfallet ligger 2,3 dagar UNDER Senaste data; sep-2018
banan for att nd mélet.

16
14
12

10

4

0
januari-12 januari-13 januari-14 januari-15 januari-16 januari-17 januari-18 januari-19 januari-20

8 Projektion for att nd malet pd 10,2 BHistoria B Utfall
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Psykisk ohalsa dr dominerade som diagnos som ligger till grund for sjukskrivning och har ocksa 6kat
som diagnos som orsak for sjukskrivning. Av dem som ar sjukskrivna i Visterbotten &r 42 procent
sjukskrivna med anledning av att den psykiska ohélsan &r av sadan grad att den nedsétter personens
arbetsformaga. Det ar viktigt att komma ihag att alla med psykisk ohélsa i arbetsfér alder inte blir
sjukskrivna. Beroende pa arbetets innehall och organisation &r ménga med psykisk ohélsa trots allt pa
sitt arbete.
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Pagaende sjukfall: Diagnospanorama
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Enskildas delaktighet och réttigheter

Oka patientens delaktighet genom att rutinmissigt anvinda de metoder som pavisat skapa
delaktighet fér patient/brukare

Vissa verksamheter inom primarvarden anvdnder instrumentet ORS/SRS som bygger helt pa
patientens delaktighet. Tva utbildningsdagar ir genomférda om bedémningsinstrumenten ORS/SRS.
Inom ramen for strukturerad samverkan, HLT, &r ett av malen barn och férdldrars delaktighet med stod
av samtycke.

| den omfattning som det ar mojligt ska patienter aktivt medverka i sin vardplanering. Psykiatricentrum
arbetar med méjligheten att inféra Peer Support. Plan finns fér en brukarrevision vid en enhet i Umea.
Kliniken ser ett behov av att gemensamt med brukarorganisationerna utveckla samverkan och
brukarmedverkan. Habiliteringscentrum arbetar med olika former av samverkan med brukarrérelsen.

Utsatta grupper

God tillgénglighet till utredning/stéd/behandling fér personer med ADHD/AST for att minska
lidande, utveckling av annan ohilsa och sjukskrivning

Utékning och rekrytering av medarbetare for utredning/behandling av ADHD har gjorts inom
vuxenpsykiatrin. Under véaren har rutiner for metodutbildning/utveckling av arbetssatt for ADHD-
behandling inom BUP utarbetats och till viss del prévats i liten skala. Metoderna ska fortsatt utvecklas
och provas under hosten 2018.
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Arbeta evidenshaserat i enlighet med Nationella kunskapsstéd

GAP-analys av reviderade Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd &r genomférd. Inom BUP har utbildning i diagnostik DSM-5 genomférts under varen. Fortsatt
utbildning i behandling utifran riktlinjer fortsdtter inom BUP under hésten 2018.

Andel unga vuxna som star langt fran arbetsmarknaden/studier minskar

Priméarvarden bidrar med personal i projektet Hikkikomori som &r en hélsofrimjande verksamhet for
hemmasittande unga i Umea och kranskommuner. Psykiatricentrum och priméarvarden bidrar med
personalresurser i verksamheterna Ungdomstorget och Vuxentorget i Umea och
Arbetsmarknadstorget i Skelleftea. Primarvardskoordinator ar tillsatt pa Ungdomstorget Umea och
finansieras av Samordningsférbundet. Primarvardskompetens ingar i bemanningen pa Vuxentorget
Umea. Langsiktig finansiering ir inte sikrad.

Motverka respektive tidigt uppticka sjilvskadebeteende

Inom vuxenpsykiatrin pagar ett aktivt arbete med utbildning och inférande av arbetssétt i enlighet
med riktlinjer fran Nationella sjdlvskadeprojektet. Psykiatricentrum har en representant i Nationellt
programomrade for sjdlvskadebeteende. Kliniken planerar i hést att i bade Umea och Skelleftea inféra
metoden med sjalvinskrivning fér denna patientgrupp, vilket pa andra stéllen har visat sig minska
behovet av slutenvard. Kaskadutbildning, Bemé&tandeutbildning och ERGT ges kontinuerligt av
Umeakliniken inom Psykiatricentrum.

Alla personer méts pa ett respektfullt sitt inom VLL oavsett sexuell liiggning, konsidentitet eller
konsuttryck. Alla verksamheter genomsyras av ett inkluderande och icke-normativt forhallningssatt
vid moten med patienter och inom arbetsgruppen

Ett 6kat antal enheter har blivit HBTQ-diplomerade. Totalt dr 22 enheter i VLL HBTQ-diplomerade,
varav 3 diplomerades under 2018. Ungdomshalsornas mottagningar i lanet 4r HBTQ-diplomerade.
HBTQ-diplomering av alla Familjecentraler i Umea kommun planeras. Nasta steg ar att skapa
forutsdttningar for Gvrig priméarvard att fa 6kad kunskap, utbildning och stéd utifran ovanstdende.

| alla chefsutbildningar ingar utbildningsinsatser i jamlikhet, jamstalldhet och normkritiskt
forhallningssatt och det finns en sarskild utbildning fér chefer som vill férdjupa sig. Under 2018 har
fem utbildningar genomforts hittills.

Kompetensfarstarkning (transkulturell kompetens) av personal for att méta asylsékande och
nyanldnda

Antalet asylsékande har minskat och den satsning som planerades blev inte sa stor som man
forvantade sig. Psykiatricentrum har utarbetat metoder fér samtal och bedémning i métet med
asylsdkande i kris. Det finns utsedda personer med speciell inriktning mot det uppdraget. Arliga
utbildningsdagar om migranthélsa genomfors fér personal inom primarvarden. BUP erbjuder
konsultationstider till HYB-hem, kommunal personal och priméarvard fér ungdomar med sarskilda
behov bland ensamkommande barn. VLL har avtal med Roéda Korset for traumabehandling.

Vald i ndra relationer minskar genom att uppmirksamma utsatta i kontakten med varden samt
kunna ge adekvat stod

Utbildningar om vald i ndra relationer sker kontinuerligt. Under 2018 har ca 25 utbildningar hallits.
Utbildningarna anpassas efter verksamheternas behov och férutsattningar med utgdngspunkt i
vardprogrammet fér vald i ndra relationer. De senaste tva aren har cirka 10 enheter genomfért
utbildningar och tagit fram anpassade rutiner for arbetet. Rutiner fér orosanmalningar har tagits fram
och dessa implementeras nu, bland annat till alla barnombud i landstinget. Kampanjen “Bry Dig” som
handlar om att uppmaérksamma tidiga tecken pa valdsutsatthet fortsatter. Implementering av
samverkansrutiner (Dialogforum) med Umea kommun fér valdsutsatta kvinnor som bor i sarskilt
boende pagar. Fran Habiliteringscentrum deltar en medarbetare.
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God psykisk hilsa hos samer med sarskilt fokus pa samiska barn och unga vuxna
Ett personalnatverk och en arbetsgrupp fér fragorna ar bildat.

Tillvarata samisk vardpersonals kompetens
Inom BUP har en kartlaggning av kompetens inom kliniken gjorts under varen 2018.

Personer med funktionsnedsittning och deras nirstaende kan fa kontakt med och radgivning av en
fysisk person

Arbete pagar med att "konvertera" broschyrmaterial till texter pa 1177 och med att genomféra en
forsdksverksamhet med “Funktionshindersradgivning”.

Ledning styrning organisation

Overgripande ansvars/arbetsférdelning upprittad mellan primirvard och specialistpsykiatri fér alla
aldrar som ar kind och féljs av alla

Ett reviderat dokument dr framtaget i samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin.
Revideringen &r i stort sett klar. Implementering i lanets berdrda verksamheter kvarstar.

Revidering av dokument géllande ansvars- och arbetsfordelning mellan primarvard och BUP pégar.
Utvecklingsarbete pagar mellan BUP och primérvarden bl.a. med gemensamma remissbedémningar
och analys av atersdnda remisser.

Primirvarden har en vil utbyggd och kompetent férsta linje och en jamstilld och likvardig vard i
linet, framtagna och implementerade riktlinjer och behandlingsmetoder inom omradet psykisk
hilsa finns for alla aldersgrupper inom linets primarvard

Kontinuerlig uppféljning av verksamheternas lokala handlingsplaner gérs. Fér narvarande har 35 av 39
hilsocentraler handlingsplaner. En styrgrupp har inrattats for psykisk hélsa i primédrvarden.
Sammanfattningsvis har hela satsningen inom Uppdrag psykisk halsa lett till en utveckling av forsta
linjen inom primérvarden. Primirvarden arbetar med aktivt inom omradet och det finns en stérre
medvetenhet om uppdraget bade bland chefer och medarbetare. Det har vidare lett till att man har
uppmarksammat t.ex. behov av handledning for att klara uppdraget och att man uppmaérksammat ett
behov av att tydligare definiera férsta linjen. Viktiga utbildningsinsatser har genomférts och férstalinje-
uppdraget har starkts.
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3. Behov av insatser, volymer och eventuellt gap i primarvard
Landstingen ska inom ramen for redovisningen av éverenskommelsen om psykisk hilsa 2018 Idmna en
redogorelse for att uppskatta behov av insatser i primarvarden, vilka volymer av insatser fér psykisk
hdlsa som produceras, redogorelse fér eventuellt gap och vilka satsningar som planeras i primarvarden
de kommande aren.

Nulige Gap Atgirder for att minska gap
Vilka volymer av insatser Vilka behov av insatser Vilka satsningar planeras
produceras? finns i primarvarden? inom de kommande aren?

Nuldge - Vilka volymer produceras?

Diagnoser
Data fran priméarvarden i Vasterbotten visar att under 2017 var prevalensen av antal patienter med
diagnoser inom omradet psykisk ohdlsa i genomsnitt 58 per 1000 listade, dvs. 5,8 procent.

Det ligger i linje med vad nationella data visar. | en svensk undersékning frdn 2007 var
punktprevalensen for depression och dngestsyndrom 5 till 8 procent, dvs. vid varje givet tillfille ar det
mellan fem och atta procent av befolkningen som uppfyller kriterierna fér en depression- eller
angestsjukdom.?

Sjukskrivningsstatistik

Forsdkringskassans statistik pa sjukskrivningar visar att antal sjukfall per 1000 individer, 16-64 ar, for
psykiatriska diagnoser under 2015 var 23,6 procent for Visterbotten. Det ligger i linje med hela landet
dér motsvarande siffra dr 23,5 procent. Ddremot s& har den procentuella férandringen i antalet
startade sjukfall i psykiatriska diagnoser per 1000 individer mellan 2010-2015 6kat mer i Visterbotten
(82,6 %) &n i riket i genomsnitt (66,5 %).

Att fler sjukskrivs for psykiatriska diagnoser kan bero pa flera saker, dels att den psykiska ohélsan har
okat men det kan ocksa hdnga samman med att stigmatiseringen kring psykisk ohalsa minskar och att
man darfér &r mer 6ppen och séker for sina besvar. Eftersom sjukskrivning inte &r ett matt pa hur sjuk
befolkningen &r utan i vilken omfattning arbetsférmagan ir paverkad av sjukdom, s& skulle en tredje
forklaring kunna vara att kraven i nutidens arbetsliv och arbetsmiljéns utformning &r av den arten att
psykiska besvar blir mer patagliga dn tidigare vilket paverkar arbetsférmagan och darfér har
sjukskrivning for dessa sjukdomar dkat. En fjdrde anledning som framkommit framférallt nar det giller
stressrelaterad ohdlsa &r att kraven i privatlivet 6kar och ddrmed blir den totala pafrestningen stor,
vilket har noterats i hdgre omfattning hos kvinnor.

Forskrivning av antidepressiva lIskemedel i primérvirden

Férskrivningen av antidepressiva ldkemedel (ATC-kod NO6A) i primérvarden i Vasterbotten har dkat
under perioden 2016-2018. Under 2018 fick 24328 patienter antidepressiva lakemedel férskrivna
jamfort med 23290 patienter ar 2016. 65 procent av dessa patienter var kvinnor. Under 2018 far 9,1
procent av befolkningen antidepressiva lakemedel forskrivna. Det innebar en viss dkning jamfért 2017
(8,9 %) och 2016 (8,8 %).

1 http://kbtiprimarvarden.se/teori-och-vetenskap/statistik-for-psykisk-ohalsa/
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Antal psykologer och kuratorer i prim3rvarden

Jamfort med 2017 s3 har antalet psykologer i hilsocentralerna i landstingets egen regi 6kat fran ett
snitt pa 28,9 till 32,1 i augusti 2018. Antalet kuratorer har dkat fran 14,5 till 17 under motsvarande
period.

Gap - Vilka behov av insatser finns i primdrvarden?

| Vasterbottens ldns landsting gérs fa registreringar av atgdrdskoder i primérvarden. Det fér med sig att
det ar svart att redovisa vilka atgdrder som faktiskt utférs av olika vardprofessioner i primarvarden och
hur stor andel av primdrvardens produktion som ar vard och behandling for psykisk ohélsa.

Den data som finns att tillga ir antal patienter som fatt diagnos inom omradet psykisk ohélsa, antal
sjukskrivningar for psykiatriska diagnoser, forskrivning av antidepressiva lakemedel och antal
psykologer och kuratorer pa hilsocentralerna. Det ger en viss bild av nuldget av andel patienter med
psykisk ohilsa i primarvarden och till viss del vilka volymer av insatser som produceras, men det ar
svart att fa en heltdckande bild och att dra slutsatser kring de insatser som gors. Det &r darfor svart att
ange hur stort gapet &r till vilka insatser som borde géras for individer med psykisk ohalsa i
befolkningen utifran den data vi har tillgéng till.

Vi vet att behovet fér att méta upp befolkningens psykiska ohélsa ar storre @n tillgdngliga resurser i
hélso- och sjukvarden. Primarvarden har en central roll i hdlso- och sjukvardssystemet. Tanken med
priméarvard ar kontinuitet i virdrelationen. Primarvarden ar bra pa att mota de vanliga tillstanden som
Iatta till mattliga depressioner och angesttillstdnd. Bedémningen ar att det finns behov av att forstarka
bade resurser, kompetens och att utveckla teamarbete, bra evidensbaserade metoder och att utveckla
samverkan med specialistnivier och andra samverkansparter. En utmaning om man talar om
patientgrupper dr de som "ligger i grazonen” gentemot specialistvarden. Det gors ett bra arbete i
primarvarden, men svarigheter finns i likriktning och utformning av den vard som hélsocentralerna
erbjuder. Atgirder kommer att krdvas pé flera olika vardnivaer; med generella insatser i samverkan
med kommunerna, pa férsta linjen inom primarvarden och inom den specialiserade varden.
Delrapporten om en reformerad primarvard, God och nara vard, pekar pd behovet av en férdjupad
omstrukturering som omfattar hela varduppdraget kring patienten och som tydliggdr primérvardens
roll som nav i svensk sjukvard.

Vilka satsningar planeras inom de kommande aren?
Fdljande satsningar har prioriterats de kommande aren fér patienter med psykisk ohalsa i
primirvarden. De fem omraden som anges nedan ska alla halsocentraler i Ianet arbeta med.

Det forsta omradet ar tidig upptédckt av riskbruk. Alla som soker vard fér angest eller depression ska
screenas med Audit. Psykisk ohélsa och missbruk/beroende av alkohol eller narkotika har kopplingar
till vartannat i s&@ motto att manga av de som 6verkonsumerar alkohol eller droger har samtidig annan
psykisk sjukdom. Det &r av stor vikt att bada tillstanden uppmérksammas och behandlas parallelit.

Det andra omradet dr barn som nirstiende. Férutom det egna lidandet som en person med psykisk
ohilsa kan uppleva, paverkas dven familjemedlemmar och andra narstaende. Om man som barn har
en forilder med depression dkar risken patagligt for att man sjélv senare i livet ska fa en depression.
Alla enheter i primérvarden ska ha ett barnombud som har ansvar och uppdrag att askadliggora FN:s
konvention om barnets rittigheter och att barnets basta standigt ar i ett medvetet perspektiv. Som
barnombud ser man till att informera om framtagna arbetsrutiner och ansvarar for att de tillampas pa
den enskilda hélsocentralen.

Det tredje omradet &r suicidprevention och satsningen ska fora med sig att personalens kunskap om

suicid och suicidprevention ska éka. Visterbotten har generellt en 13g andel sjalvmord jamfért med
riket. Ett observandum &r dock att Visterbotten lag éver riksgenomsnittet i andel suicid for den yngre
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aldersgruppen, 0-24 ar, ar 2015. Siffror fér enstaka ar maste emellertid féljas upp under fler ar, for att
pavisa en eventuell trend. En sérskild handlingsplan har tagits fram.

Det fjarde omradet &r 6kad tillganglighet fér barn och unga med psykisk ohélsa och méatning kommer
att goras via Signe. Nér ett barn eller en ungdom mar psykiskt daligt ska det vara litt att fa hjilp. Ett
satt att Oka tillgéngligheten ar att korta vantetiderna. Mitning ger méjlighet att fa kunskap om antal
barn och unga som beséker verksamheten varje manad med kénsuppdelad statistik, uppgifter om
kontaktorsak samt antal aktiviteter.

Det femte omradet &r att uppmarksamma &dldre med psykisk ohilsa, med sirskilt fokus pa tidiga
insatser. Kontaktskéterskor for dldre med psykisk ohélsa ska vara utsedda p3 samtliga hilsocentraler.
Ett sarskilt natverk bildas fér kontaktskodterskorna, dar méjligheter ges till utbildning och
kunskapsutbyte.

Utdver detta sa dr dven centrala resurser tillsatta som ska finnas till som stod fér hela primarvarden.
Det &r projektledning med fokus pa Hélsa-Larande-Trygghet-modellen, resurs for forbittrad
samverkan mellan specialistpsykiatri och primérvarden fér patientgrupper som befinner sig i grdzonen,
projektledare for utveckling av psykologbehandling via distans, personal fér projekt med fokus pa unga
vuxna utan sysselsdttning samt resurser fér PTP-psykologer vid hilsocentraler som har svart att
rekrytera t.ex. i glesbygd.

4. Tillganglighet barn och unga
I landstingens analys- och handlingsplaner ska det framga hur barn och unga med psykisk ohélsa far
hjélp i lanet och hur tillgangligheten ska forbittras eller bibehallas pa en god niva.

| Vasterbottens lans landsting har hélsocentralerna det primira ansvaret d.v.s. dr forsta linjen for
beddmning och behandling av psykisk ohélsa fér alla aldersgrupper och ska sarskilt beakta barn och
unga med psykisk ohélsa,

Barn- och ungdomspsykiatri Vasterbotten ar en specialistverksamhet fér barn och ungdomar till och
med 17 ars alder. Mottagningar finns i Lycksele, Skellefted och Umea. | Ume3 finns ocks3 en
vardavdelning.

Inrapportering till Vantetidsdatabasen

| férsta linjen har 26 av 38 hélsocentraler/enheter i primirvarden rapporterat till Vintetidsdatabasen
under perioden januari-augusti. Inrapporteringen pabdrjades under 2018 och eftersom det drien
uppstartsfas @r det ar en stor variation mellan hélsocentralerna i antal manader som har rapporterats.
Fler hdlsocentraler har bérjat rapportera under senare delen av aret och férvintningen ar att
rapporteringen fran férsta linjen kommer att 6ka.

Antal manader som Antal hdlsocentraler/enheter
har rapporterats

1 S

2 =

3 4

4 6

5 4

6 1

7 L

8 2
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Barn- och ungdomspsykiatrin Vasterbotten har inga problem med inrapporteringen till nationella
vantetidsdatabasen. Landstinget rapporterar in vintande och genomférda besok och foérdjupade
utredningar/behandlingar inom den tidsplan som SKL har satt upp.

Maluppfyllelsen om tillginglighet till férsta besk och fordjupad utredning/behandling (30+30
dagar) pa specialistnivan under aret och prognoser

Ackumulerat under tidsperioden januari 2018 till september 2018 hade 28 procent fatt sitt férsta
besok inom 30 dagar. Den sista september hade 36 patienter vantat langre an 30 dagar pa ett
forstabesék. 15 patienter hade véntat langre dn vardgarantins 90 dagar.

Inom BUP Visterbotten pagar férbattringsarbete for att oka tillgangligheten till ett férsta besok. Det
innefattar att personal reser i linet fér att bemanna pa alla tre enheter, utkning av vard pa distans
samt utveckling av administrativa rutiner for att kalla och boka patienter inom 30 dagar.
Forhoppningsvis kommer BUP Visterbotten att klara forsta besék inom 30 dagar innan arsskiftet.

Ackumulerat under tidsperioden januari 2018 till september 2018 hade 46 procent fatt paborja
fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar. Den sista september hade 52 patienter vantat ldngre
an 30 dagar pa en férdjupad utredning. 28 patienter hade vantat ldngre an vardgarantins 90 dagar.
Inom kliniken har en stor kéforkortning kunnat ske sista aret. Inom férdjupad utredning pagar ett
farbattringsarbete i att effektivisera utredningarna.

19 patienter hade viintat lingre dn 30 dagar p3 att starta behandling. 4 patienter hade vantat langre
in vardgarantins 90 dagar. Samtliga hégt medicinskt prioriterade patienter far starta behandling inom
30 dagar.

Tillgdnglighet till férsta linjen

| genomsnitt 2018 far 31 procent av barn och unga ett férsta besok i forsta linjen inom 7 dagar under
perioden januari till augusti 2018. Motsvarande siffra for alla landsting i genomsnitt ar 22 procent.
Inrapporteringen till Vintetidsdatabasen fran Forsta linjen i Vésterbotten har dock inte riktigt kommit
igdng och har som beskrivs ovan varierat mycket, vilket innebar att resultaten inte dr s3 tillforlitliga.

Urval: Vasterbotten , alla manader 2018, samtliga kon
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Kénsuppdelad redovisning av antalet barn och unga som far insatser

BUP Unika patienter jan-17 aug 2018 med registrerade besok

Kon Unika patienter %

Totaler 2239 100%
Kvinna 939 41,9%
Man 1300 58,1%

Tabellen ovan visar antal unika patienter under perioden januari — augusti 2018 som fatt insatser inom
BUP Vasterbotten. Det &r totalt 2239 unika patienter. 41, 9 procent (939 st.) av dem ir flickor och 58,1
procent (1300 st.} &r pojkar.

Inom férsta linjen dr det 31 procent av flickorna som soker vard som far ett forsta besdk inom forsta
linjen inom 7 dagar, jamfort med 23 procent i genomsnitt i riket. 30 procent av pojkarna som soker
vard far ett forsta besdk inom férsta linjen inom 7 dagar, jamfért med 23 procent i riket.

Landstingets egna data visar att under perioden 2018-01-01 till 2018-08-31 besdkte 1347 unika
patienter i aldern 0-17 en kurator, psykoterapeut eller psykolog i primarvarden. Av de 1347 unika
patienterna var 734 flickor och 613 pojkar. Bestk till distriktsldkare och sjukskéterska inom férsta
linjen har lamnats utanfor statistiken eftersom det ar svart att skilja ut vilka av beséken som sker pd
grund av psykisk ohdlsa. Det &r alltsa fler barn som har fatt insatser i férsta linjen under perioden dn de
1347 unika patienter som redovisas.

Bibehalla eller forbittra tillgangligheten i férsta linjen utifran analys av tillgénglighetsdata i
Vantetidsdatabasen

Rapportering i Vantetidsdatabasen inférs for primarvarden under 2018, vilket innebér att
redovisningen fortfarande ar i uppstartsfas och att uppgifter maste kvalitetssdkras innan analys av
resultat kan goras.

Atgirder som vidtagits for att forbéttra eller halla tillgingligheten pa god niva i specialistnivan

Inom lanskliniken Barn- och ungdomspsykiatrin Vasterbotten, BUP, har man sammanstillt
gemensamma rutiner och arbetssatt for att sakerstalla en jamlik vard som dr patientsidker. Det innebér
implementering och utveckling av standardiserade vardprocesser. Specifika rutiner fér bedémning och
behandling inom BUP grundar sig pa Socialstyrelsens riktlinjer, SKL:s kunskapssammanstillning och
riktlinjer till stod fér bedémning och behandling (Stockholms ldns landsting). Arbete med produktion
och antal patientbesdk samt en jamn planering av dessa dr en framgangsfaktor som syns i sjunkande
vantelistor.

Inom BUP Vasterbotten arbetas det med fortsatt implementering av tydliga strukturer utifran BUP:s
uppdrag pa specialistnivd, samt att vidareremittera och eller avsluta de patienter som inte lingre dri
behov av insatser fran specialistnivan. BUP arbetar dven med att implementera och utforma
samverkan med ldnets kommuner (skola och IFO), primarvarden och andra aktuella samverkansparter
utifran ett tydligare uppdrag for specialistniva och samverkanspartnernas olika férutsattningar.

Uppféljning av flodet

Flédet i utrednings-, stéd- och behandlingsprocesser féljs upp i avvikelser och analys av
patientsdkerhetsrisker verksamhetsinternt och i vardens évergangar. Huvudmannen féljer dven upp
genom rapportering av vantetider, patientkvalitet m.m. till de politiska ndmnderna och
tjanstemannaledning. Utredning och behandling inom férsta linjen féljs upp pa individniva, men det
sker inte ndgon strukturerad overgripande uppféljning pa huvudmannaniva,
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5. Utveckling av brukarsamverkan

Foérberedelse har gjorts for inférande av Peer Support i Vasterbotten i samarbete med psykiatri och
kommuner i Vasternorrland. Psykiatricentrum har inhdmtat information via nétet, information frén
NSPH genom utbildningstillfdllen och information fran utbildare i Peer Support. Psykiatricentrum har
skapat utrymme pa kliniken f&r tva Peer Support. Anstéllningsform med mera kommer att faststillas.
Patient- och anhérigféreningen Hjarnkoll Vasterbotten har delgetts information, deltagit vid
gemensamt videomote samt kommer att delta vid utbildningstillfille under hosten. Utbildningsinsatser
till Peer Support planeras. Stodfunktioner vid arbetsplatserna samt av Hjirnkoll kommer att diskuteras
fortsatt.

Det planeras for en brukarrevision vid en dagverksamhet vid Psykiatricentrum Umea. Brukarrevisionen
genomfors for att fanga deltagande brukares upplevelse och synpunkter kring verksamhet och behov
och fér att utvdrdera verksamheten. Forberedelse av insatsen pagar tillsammans med utbildade
brukarrevisorer. Revisionen har pabérjats och kommer att féljas i samverkan med Hjarnkoll
Vésterbotten.

Forberedande méten har hallits for att sondera méjliga former fér formaliserad samverkan med malet
att etablera en tydlig hallbar évergripande samverkansstruktur mellan Hjirnkoll Visterbotten och
Psykiatricentrum. Beslut har fattats om att etablera en styrgrupp med mandat att fatta beslut och en
beredningsgrupp som bereder drenden till styrgruppen. Fortsatt arbete kommer att géras kring
strukturer, former, malformuleringar pa kort och lang sikt.

For att inkludera och utbilda fler brukare for olika uppdrag inom ramen fér samverkan fors en
diskussion med Hjarnkoll Vésterbotten och dess brukarorganisationer. Diskussion férs kring
brukarorganisationernas behov av ekonomiska resurser fér att kunna inkludera fler brukare fér
samverkansuppdrag, utbilda och samordna egen verksamhet fér att fler ska kunna delta i
samverkansuppdrag och ocksa kontinuerligt kunna aterkoppla till sin organisation och till Hjarnkoll.
Brukarorganisationerna behéver reella forutsattningar att bygga sina verksamheter liksom den
samordnande funktionen inom ramen fér féreningen Hjarnkoll Vasterbotten. En férutsittning for att
inkludera fler brukare for olika uppdrag ar att det finns ett regelverk som reglerar den ekonomiska
ersdttning som erbjuds vid olika typer av uppdrag. Flera brukarrepresentanter dr yrkesverksamma och
maste ta ledigt fran sitt arbete. Man kan inte férutsatta att samverkan i huvudsak ska ske pa kvallstid.
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Vasterbottens lans landsting har under varen genomfért éverldggningar med Funktionsratt
Véasterbotten och Region Visterbotten. Man har fastslagit en politisk samverkansstruktur och dven en
struktur fér samverkan pa verksamhetsniva. Psykiatricentrum Vasterbotten samverkar med patient-
och anhérigradet, féreningen Hjdrnkoll.

Malomraden i handlingsplanen fér 2019 &r att férutsattningar for brukarmedverkan pa
verksamhetsniva ska férbittras och att en tydlig struktur fér brukarmedverkan ska finnas. Under 2019
ska en analys av strukturer och former for samverkan med brukarorganisationerna genomforas.
Analysen ska géras i samverkan med brukarorganisationerna och ska leda till att en tydlig struktur for
brukarmedverkan utformas avseende arbetsformer, innehall, ersattningsfragor och arbetssatt.

24



6. Fordelning av 2018 ars medel

Statliga stimul; fel /! del Primirvird Barn och ungas psykish k kan ylstkande och Satsning pd
far riktade insatser inom | 9,293 mhr 5, 840 mhr hilsa 1,000 mkr nyanlinda ungdomsmottagningama
omradet psykisk hilsa 6,637 mhr 1,062 mkr 3,451 mkr
Anvisning Anvisning Anvisning
Utveckhingsarbete genom Satsning far en Anvisning Fr att stimulera Anvisning Anvisning
fortsatt analysark och andamilsenlig ach Insatser for dkad linsgemensamt arbete Insatser som forbdttrar Forstarkning av
arbete med lokala och effektiv primdrvard for att | tillgdnglighet och fir att oka tillgangen till vard for ant ungdomsmottagningarnas
regionala handlingsplaner, | framja psykisk hilsa och farstarkning av stod och brukarmedverkan i metverka psykisk chalsa arbete med psykisk halsa,
med kartsiktiga mal {1 r) mita personer med behandling for barn och kommuner och haos bam och unga i Medlen kan exempelvis
och lngsiktiga mil (5 3r). psykisk chalsa | alla ldrar. | unga. Satsningen dr riktad | landsting gruppen asylsdkande och anvindas till att utéka
till barn- och nyanlinda samt fér att ungdomsmattagningamas
ungdomspsykiatrin och stirka arbetet med oppettider, forstirka
forsta linjens vard for kiatrisk tr drd for k ial k dka
psykisk ohilsa. bide barn ach vuxna, tillgdngligheten far unga med
psykisk ohilsa, riskbruk,
missbruk och beroende eller
liknande,
Firdelning VLL Fordelning Férdelning: Férdelning: Férdelning: Fordelning:
0,360 Mkr Folkhilsa 4 Mkr Primarvard Vuxenpsykiatrin Primirvird, BUP, Ungdomsmottagningarna
1,44 Mkr Hab_centrum Insatser 2,65 Mkr BUP Vuxenpsykiatrin, m.fl.
3,4 Mkr Vuxenpsykiatri - Auditscreening till alla Utbildningsinsatser och Fortsatta satsningar enl. plan
1,1 Mkr BUP patienter som sker far Primirvird forberedelser for Starka arbetet med gillande
2,6 Mkr Primirvird angest eller d Tillgingligh itning inférande av PEER- psykiatrisk traumavdrd, ®  tilgingligher,
0,4 Mkr Koordinering = Lokal di kling HLT- k support. Personer med Utbildningsinsatser,
far flera lokala projekt b bud, PTP-tjinsteri | egen erfarenhet ay dnande insatser och ®  samordning
Insatser - Samverkansarbete med glesbygd. psykisk chalsa eller natverk, ®  &kad kompetens och
Forebyggande frimjande BUP och Vuxenpsykiatrin kognitiva funktions- kunskap

arbete, tidiga och
tillgingliga insatser,
insatser for utsatta
grupper, &kad delaktighet
samt ledning och styrning
utifrdn den handlingsplan
for psykisk hilsa som
utarbetats 2017,
Revidering av
handlingsplan och
resultatuppfaljning.

— Anstallning av PTP-
psykaloger vid
halsocentraler i glesbygd
— Organisatorisk
farstirkning av farsta-
linje-enhet och radgivning
Sodra Lappland
—Framtagande och
implementering av
handlingsplan inom
primarvirden fér att
farebygga suicid

BUP: Kp av NEP-
utredningar,
personalkostnader far
sjukskiterskor och
verksamhetsutvecklare,
arbete med produktions-
och kapacitetsstyrning

nedsattningar kan
erbjuda patienter unik
hjilp som kompletterar
den befintliga virden.
Genomicra
brukarrevision,

®  riskgrupper




