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| enlighet med 2017 ars éverenskommelse mellan staten och SKL rérande stod till
riktade insatser inom omradet psykisk hélsa har l&nets kommuner, landstinget och
lansféreningen Hjarnkoll samt Region Vasterbotten formulerat en Lansplan for barn
och unga och fér vuxna. Vuxendelen bygger pa 2016 ars lansgemensamma analys
och handlingsplan.

Det 6vergripande syftet att [angsiktigt skapa férutsattningar for att framja psykisk
hélsa, férebygga ohélsa och tillgédngliggéra hégkvalitativa, kostnadseffektiva insatser
till de som behdver vard och stdd. Insatserna ska vara jamstéllda och jamlika och
omfatta alla nivaer av insatser, fran framjande och férebyggande till sluten vard.
Denna breda ansats medfér att det i Lansplanen aterfinns bade universella
preventiva insatser pa folkhélsa- och befolkningsniva, selektiva insatser riktade till
identifierade riskgrupper och indikerade insatser fér personer med pataglig psykisk
problematik eller manifest sjukdom. Utdver detta omfattas fragor rérande ledning,
styrning och samverkan samt enskildas delaktighet och rattigheter

AC konsensus rekommenderar Landstinget och de 15 kommunerna i Vésterbotten
att anta hela eller delar av: Linsgemensam analys och handlingsplan rérande
Psykisk Halsa 2017 Vasterbottens 1&n i kommunfullmaktige respektive
landstingsfullméktige under varen 2018.

Beslutsunderiag:

Pa uppdrag av AC-konsensus, Region Vésterbotten, har en Ldnsgemensam analys
och handlingsplan rérande Psykisk Halsa 2017 Vasterbottens ldn tagits fram i
samverkan mellan landstinget, kommunerna, lansféreningen Hjédrnkoll och Region
Vasterbotten. Utifran ett befolkningsperspektiv med stéd av Lansplanen arbeta for att
skapa jamlik och jamstélld halsa inom omradet.

Bilaga (1)
Lansplan Psykisk Halsa 2017 - Vasterbotten.pdf
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Inledning

Denna analys- och handlingsplan for Vasterbottens lan har sin grund i 2017 ars dverenskommelse mellan staten
och SKL om stéd till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa. Liksom fjolarets dverenskommelse &r det
dvergripande syftet att langsiktigt skapa forutsattningar for att framja psykisk hilsa, forebygga ohilsa och
tillgangliggora hagkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som behdver vard och stéd. Insatserna ska vara
jamstallda och jamlika och omfatta alla nivaer av insatser, fran frimjande och férebyggande till sluten vard.
Denna breda ansats medfor att det inom ramen for 6verenskommelsen aterfinns bade universella preventiva
insatser pa folkhalsa- och befolkningsnivd, selektiva insatser riktade till identifierade riskgrupper och indikerade
insatser fér personer med pétaglig psykisk problematik eller manifest sjukdom. Utdver detta omfattas fragor
rérande ledning, styrning och samverkan samt enskildas delaktighet och réttigheter.

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

Linssamordningsgruppen (LSG) och Lénsgrupp barn och unga (LBU), har ansvar for initiativ till uppfdljning.

Vidare finns i lanet en “Védgledande ansvarsférdelning i Vésterbottens ltin -avseende insatser till barn och unga
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa”, som riktar sig till chefer och ledningspersoner inom skola,
socialtjanst och hilso- och sjukvard i ldnet. Dokumentet syftar till att "visa pa en inriktning pa hur landstinget
och kommunerna i linet behaver synkronisera och samordna resurserna fér barn, unga och deras familjer som
ir i behov av stéd och vard for psykisk ohéalsa”. Férsta linjens utformning och nédvéndigheten av samverkan,
SIP och webbinformation &r omraden i fokus. Detta dokument &r faststéllt av LBU i september 2015 och har
efter uppfdljning under 2017 férléngts till att gélla fram till sista december 2018.

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

Uppdrag psykisk halsa — med medel frén staten

Denna ldnsplan, som ingar som en del i SKLs “Uppdrag psykisk halsa”, avser att sétta fokus pa ett antal
linsdvergripande aktiviteter till gagn fér en god psykisk hélsa i lanets befolkning.

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

e 250 mkr férdelas till landstingen/regionerna — Vésterbottens lans landsting (VLL): 6,6 mkr.

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

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

e 130 Mkr tillférs kommuner och landsting fér att anvindas till fortsatt satsning pa
ungdomsmottagningar. Vésterbotten: 3,4 mkr.

Utiver dessa stimulansmedel férdelas 36 miljoner fér inréttandet av sex regionala centra for psykisk hdlsa
(RCPH) i landet. Fér de fyra norra ldnen innebér det & miljoner fér 2017. Dessa medel forvaltas av
Norrlandstingets kansli. Trettio procent av medlen &r avsedda fér “samverkan med kommunerna”.



Vasterbottens lans analys- och handlingsplan 2017

Till grund for arets analys- och handlingsplan finns férutom den lansévergripande planen fran ar 2016 dven
Véasterbottens ldns landstings samt lanets femton kommuners mélbeskrivningar fran 2016. Fjolarets linsplan
hade en évergripande karaktir med bakgrund och beskrivning av pagaende och planerade insatser inom
respektive fokusomrade. Den kan dérfér for i ar ses som en god grund for att spegla aktiviteter och behov.
Déremot inneholl den inte nagon struktur for hur man i samverkan skulle uppna kort- och langsiktiga mal med
tillhérande indikatorer. Dessa malbeskrivningar aterfinns i stéllet i kommunernas och landstingets egna planer,
vilket ocksa innebar att uppféljning och revidering av malen gérs av respektive kommun/landstinget. Diremot
har samtliga kemmuners handlingsplaner och mal studerats och de gemensamma omraden och insatser som
aterfunnits i flertalet av dessa har utkristalliserats, liksom ett antal av landstingets mal. Dessa omraden har
analyserats ytterligare ur ett lansperspektiv och finns nu med i 2017 rs ldnsplan.

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

Upplagg

Upplagget i denna plan &r att det inledningsvis ges en évergripande bakgrund av omradet psykisk hilsa, foljt av
analys- och handlingsplanen avseende barn och unga. Till sin struktur féljer i évrigt den linsévergripande
planen for 2017 den tidigare fran 2016 med méalomraden utifran de fem fokusomradena.

FOKUSOMRADEN:

1) Férebyggande och frimjande arbete

2) Tillgangliga och tidiga insatser

3) Enskildas delaktighet och rittigheter
4) Utsatta grupper

5) Ledning, styrning och organisation

For en bredare beskrivning av vad som omfattas
inom respektive fokusomradena hanvisas till 2016
ars lansplan. | arets plan har i stéllet ett antal
prioriterade och konkretiserade insatser per omrade
identifierats, varav flera aterfinns i tidigare nimnda
dverenskommelser. Det kan understrykas att
lansplanen huvudsakligen tar upp aktiviteter och
mal som omfattar landsting och kommuner
gemensamt.

Delaktighet
och rittigheter Komplicerad
i eller allvarlig
problematik
Ledning,
styrning och
organisation Riskgrupper

Tidiga insatser

S i B

A/

Frimjande/férebyggande

Utdver denna plan har landstinget och kommuner egna handlingsplaner med indikatorer och mal. Linets
femton kommuner har patagligt skilda férutsittningar och behov och de egna planerna &r darfor viktiga att de

utformas och féljs upp lokalt.

Avslutningsvis ges en aktuell beskrivning av pdgaende arbete med fér skapandet av ett regionalt centrum for

psykisk hélsa (RCPH) i det norra sjukvardsomradet.

Lansplanen syftar till att sdtta omradet psykisk hilsa i fokus och utgéra en grund for beslutsfattare att verka for
ett langsiktigt utvecklingsarbete for att frimja halsa, férebygga ohélsa, tillgéngliggéra insatser, stimulera

samverkan och verka for 6kad delaktighet.



Psykisk ohalsa — ett omfattande problemomrade

Besvar som angslan, oro, angest och sémnbesvér har successivt okat under de senaste tva decennierna och
nedsatt psykiskt valbefinnande r ett omfattande folkhdlsoproblem. Férutom det egna lidandet som en person
med psykisk ohdlsa kan uppleva, paverkas aven familjemedlemmar och andra nérstaende. Om man sam barn
har en foralder med depression 6kar risken patagligt for att man sjélv senare i livet ska fa en depression.

Under en persons uppvixt och vuxna liv paverkas det psykiska m&endet sténdigt av en mangd olika faktorer,
bade inre och yttre. Risk- och skyddsfaktorer for den psykiska hélsan finns pa flera plan. Strukturella,
samhilleliga forutsattningar har stor inverkan liksom faktorer i narmiljon och individuell sarbarhet.

| Folkhilsomyndighetens befolkningsstudie “Hélsa pa lika villkor” fér 2016 uppgav 10 % av mannen och 16 % av
kvinnorna i linet (16-84 ar) att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande, vilket &r i niva med riket. Kvinnor, och
personer boende i stérre stader, har nationellt sett hogre andelar med nedsatt psykiskt vilbefinnande, och sa
ar ocksa fallet i lanet. Det kan papekas att andelen personer med nedsatt psykisk hélsa &r lagre an den som
redovisades for 2015 i frra linsplanen, men det beror pd att frageformuléret fér 2016 har &ndrats (fran GHQ-
12 till GHQ-5) och kan inte tillskrivas nagon reell minskning. Det kan i stéllet visa pa de skillnader som kan
finnas i definitioner av begrepp som psykiskt vilbefinnande och psykisk ohdlsa. Dessa tillstand kan darfor vara
vanskliga att jamféra mellan olika studier. Psykisk sjukdom har ddremot sina tydliga diagnoskriterier, aven om
diagnoser ocksa dr resultat av nagons beddmning.

Visterbotten har generellt en Iag andel sjéfvmord jamfort med riket. Under perioden 2011-2015 var suicidtalet
i genomsnitt under aren, ligst i Vasterbottens lan med 10 suicid per 100 000 invanare 15 ar och dldre (FoHM).
Det l4n i Sverige med hogst andel hade under samma tid 21 suicid/100 000 inv&nare. Ett observandum &r att
Vasterbotten 1ag éver riksgenomsnittet i andel suicid for den yngre aldersgruppen, 0-24 ar, ar 2015. Siffror for
enstaka ar maste emellertid foljas upp under fler ar, fér att pavisa en eventuell trend.

| Sverige star psykiatriska diagnoser for ca 45 % av alla pagéende sjukskrivningar som ersatts av Forsakrings-
kassan och utgdr ocksa det vanligaste skilet till Idngre sjukfranvaro. Personer med demens, schizofreni och
bipolar sjukdom star for de allra lingsta sjukskrivningarna men omkring hilften av sjukskrivningar pa dver tva
veckor, utgdrs av personer med diagnosen “anpassningsstdrningar och reaktioner pa svar stress”.
Stressreaktioner kan variera mellan individer men pa gruppniva har man dnd3 konstaterat att risken for aterfall
i psykisk ohilsa och sjukskrivning i den gruppen &r lagre &n vid andra sjukskrivningar som foljd av psykisk
sjukdomsdiagnos.

I linet &r sjukfranvaron hog med ett sjukpenningtal pa 12,7 jamfdrt med 10,5 for riket (juli 2017). Sarskilt bland
kvinnor ar sjukpenningtalet hégt 16,9, medan det fér ménnen &r 8,5. Regeringen har en satt upp ett mal pa att
sjukfranvaron ska ned till ett sjukpenningtal pa 9.0. Det &r framst fran kvinnodominerade arbetsplatser inom
kommun och landsting som kvinnorna i ldnet &r sjukskrivna frén, vilket medfér ett sarskilt arbetsgivaransvar.
Aven om flera faktorer samverkar vid en sjukskrivning har arbetsgivare, cavsett sjukskrivningsorsak, ett
rehabiliteringsansvar och méjligheter att kunna bromsa en negativ utveckling med ett gott arbetsmiljdarbete.

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

Samsjuklighet med somatiska sjukdomar liksom olika former av funktionsnedsattningar ar ocksa vanligt
forekommande. Som exempel vet man genom forskning att personer med intellektuell funktionsnedsattning
(utvecklingsstdrning) loper i genomsnitt tva till tre génger sé stor risk att drabbas av psykisk ohdlsa jamfért med
ovriga befolkningen.

Det har funnits, det pagar och det planeras fortldpande lokala och regionala aktiviteter av olika slag for att
framja den psykiska hilsa for |nets befolkning. Aktiviteter och insatser kan vara direkt riktade till personer som
berdrs av psykisk ohalsa eller indirekt via kunskapsspridning, attitydarbete, bildande av samverkansstrukturer
och liknande. Andra statliga satsningar har ocksa baring pa omréadet, exempelvis regeringens utdkande
satsning till barn och ungas psykiska halsa (100 miljoner), tverenskommelsen om en kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och satsningen pa jamlikhet i forlossningsvarden och forstérkta
insatser for kvinnors hilsa.



Analys- och handlingsplan 2017 - avseende barn och unga

Barn och ungas psykiska hélsa hade en stor plats i 2016 ars handlingsplaner, bade i Visterbotten och i landet.
Detta betonas ytterligare fér 2017 genom att SKL férordat ett sarskilt fokus p& barn och unga i drets analys- och
handlingsplan. Fér att fa en aktuell bild av den psykiska héalsan bland barn och unga i landet tog SKL under
varen 2017 initiativ till en datainsamling utifran ett antal indikatorer av betydelse. Varje kommun och
landstinget har ddrefter i maj 2017 rapporterat data till SKL, som i sin tur kompletterat dessa med uppgifter
fran nationella register.

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

Det finns dock anledning att vara uppmérksam pa de resultat som presenteras da det kan finnas skillnader i
tolkning av fragestélining (ex vad som avses med hélsofrimjande program), tickningsgrad {ex har endast tva
verksamheter i [dnet redovisat tid for forsta kontakt inom férsta linjen) och de andelar som redovisas (for
jémfoérbarhet har t ex antal i vissa fall riknats om till andel/100 000 invanare vilket i en liten kommun kan
medféra siffror som inte kénns igen).

De allra flesta barn och ungdomar trivs med livet, med sin skolgéng, de ar trygga och ser ljust pa sin framtid
men samtidigt konstateras fran flera studier att det finns en tkande psykisk ohilsa bland unga, och séarskilt
uppmaérksammas unga kvinnor. Utifran den nationella hilsoenkiten, Hilsa pa lika villkor, kan man se att
andelen unga (16-24 ar) med nedsatt psykiskt vilbefinnande uppgar till 23 % i Vésterbotten, vilket &r nagot
hogre &n for riket som helhet, och hgre i relation till hela aldersspannet i linet som ligger pa 18 %.

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

Att arbeta med tidiga forebyggande och framjande insatser riktade till barn och deras forildrar &r verksamt.
SALUT-satsningen for barns- och ungas hélsa i linet &r en sddan aktivitet, inklusive Viigledande samtal, Oppen
forskola och vidare det arbete som gérs inom ramen fér Forsta linjen.

Vidare dr det framjande fér barn och unga att deras réttigheter till information och stéd som anhériga beaktas
inom sjukvarden (HSL & 2 g) och att skolans méjligheter att uppmérksamma och intervenera anvinds full ut,
vilket bland annat férutsatter en vilfungerande elevhilsa.

Sma barn

Mdédrahdlsovarden, barnavdrdscentraler (BVC) och linets 14 familjecentraler méter i stort sett alla fordldrar
och barn som féds och vaxer upp i l&net. Salutsatsningen i ldnet innebir i detta sammanhang att férildrar i
behov av extra stéd till stor del identifieras genom enkéter och strukturerade arbetssétt. Barnhilsovarden
{BHV) kan ge stdd om sa skulle behévas.

Under 2016 screenades 65 % av de nyblivna médrarna for post-partum depression och av dessa fick 4 %
uppfdljande stéd. Samma ar fick 84 % av féraldrar med nyfédda barn ett hembesdk fran BVC och 57 % av de
nyblivna féréldrarna erbjéds att delta i foraldrastédsgrupp, med en stor spridning frin 0-100 % i ldnet.

Vid 3 ars-kontrollen erbjuds foréldrarna att besvara en enkét som kompletterats med sirskilda fragor som ror
anknytning. Denna besvarades 2016 av 80 % och 4 % av dessa fick uppféljande stéd av BHV-psykolog. Var
tionde barn uppvisade spraksvarigheter i samband med 3-arskontrollen. Vid samma alder (3 r) hade 78 % av
barnen undersokts inom tandvarden, vilket ar nagot ldgre &n i riket (84 %). Av de undersékta barnen var 98 %
kariesfria. Av ldnets 4-aringar besdkte 98 % av barnen BVC fér 4 rs kontroll (2016).

Hoga stressnivaer dr vanligare hos familjer med barn med funktionsnedséttningar &n hos andra familjer
framfdrallt ndr barnet har beteendeproblem. En kombination av insatser med praktiskt stod, stressreduce-
rande tekniker och férildrautbildning har visat sig ha effekt fér att reducera stress. Ingen evidens finns for
nagoen sarskild metod. Habiliteringscentrums insatser syftar inte att behandla psykisk ohilsa hos féraldrarna
men ddremot att arbeta férebyggande.



Malomrade:

e Att alla hilsocentraler har minst en medarbetare som &r utbildad i Vigledande samtal och att l&nets
faraldrastddsgruppsverksamhet utvecklas och integreras i den ordinarie verksamheten. Detta for att
stétta anknytning och socioemotionell hilsa. Folkhilsoenheten, VLL, har utvecklings- och
uppfoéljningsansvar.

e Attalla familjer i linet med barn med funktionsnedséttningar erbjuds Habiliteringscentrums
fordjupade féraldrastod, for att férebygga psykisk ohélsa hos barnet eller i familjen. Féljs upp genom
egna verksamheten.

Skolalder

Fran forskoleniva och upp3t i aldrarna har skola och elevhdlsan en stor betydelse och &r strategiskt placerade
for att forebygga ohilsa samt att uppmirksamma och mota barn och unga med symtom pa psykisk ohdlsa.
Folkhalsomyndigheten har t ex i kunskapséversikten “Forskolans paverkan pa barns hélsa” (2017} visat att
férskolan har en positiv paverkan pa sma barns kognitiva utveckling och psykiska halsa. Férutom sina
kunskapsmal har skolan &ven en kompensatorisk roll for barn och ungdomar som har svarigheter i sin
hemmiljé. Elevhilsan arbetar framst férebyggande och hélsofrémjande for att stddja elevernas utveckling mot
skolans mal och har till sitt forfogande flera olika kompetenser som kuratorer, skdterskor, psykologer,
specialpedagoger, skollikare. Om elever &r i behov av stod for en mer omfattande problematik av nagon form
ska andra insatser initieras och andra huvudmaén involveras, som socialtjénst och hélso- och sjukvarden. Rutiner
for detta finns pa flera hll i linet och det &r dven ett tillfdlle fér anvindande av SIP.

| Visterbottens l3n har all primérvdrd (hilsocentraler, sjukstugor, ungdomshélsor, BHV) ett férsta linje uppdrag
att bedma och behandla psykisk ohélsa. Det finns ingen dvergripande statistik pa antalet barn och unga som
besdkt inom primarvarden for psykosociala orsaker. Tittar man pa de besdk som registrerats pa kurator,
psykolog eller i samtalsterapi med en KBT-utbildad samtalsterapeut for personer upp till 24 ar blir det 0,14
bestk per innevanare i malgruppen, varav tva tredjedelar ar flickor.

For att tka tillgangen till tidiga insatser planerar primarvarden i ldnet att fortsétta satsa pa psykosociala
kompetensresurser och fortsatt utbildning. En pagaende utvecklingssatsning sker for narvarande med bland
annat en uppdragsutbildning som Umea Universitet designat for primarvard/ Forsta Linjen med syfte att stérka
kompetensen och forutsittningar fér att kunna mota barn och unga med psykisk ohélsa. Andra planerade
satsningar berdr omradet ansvarsférdelning och samverkan mellan forsta linjen och Bup.

Med stéd av riktade stimulansmedel till Ungdomsmottagningar satsar Vasterbotten pé att utdka antalet
ungdomsmottagningar i glesbygd samt férstirka befintliga Ungdomsmottagningar med s&rskilt fokus pa psykisk
hilsa. | dag finns tvd Ungdomshilsor och en tredje planeras starta upp ddr primarvard, elevhdlsa samt
socialtjanst &r samlokaliserade och arbetar i néra samverkan kring unga med psykisk ohdlsa. Pa sikt planeras
Fven en utvecklad samverkan med kommunernas elevhilsa och socialtjanst dven for ungdomsmottagningarna.
Alla verksamheter har en gemensam uppdragsbeskrivning utifran Férsta Linjeuppdraget/psykisk halsa samt
sexuell hilsa som skapar god grund fér en likvirdighet och jamstalldhet oavsett var man ber. Antal unga 13 —
24 ar som besdkt en Ungdomsmottagning/Ungdomshalsa under 2016 var 6043 vilket utgér ca 15 % i
malgruppen. Under 2017 pagar éversyn av fler atgarder for att utveckla och stérka tillgénglighet t.ex. dkade
Drop In-tider, riktade Drop In-tider fér riskgrupper, tillgénglighet pa telefon, webb-bokning, SMS-

paminnelse, samt gruppaktiviteter. En Ungdomsmattagning pa ndtet har nyligen startats upp ddrunga viaen
APP kan triffa barnmorska, distriktskdterska och samtalsbehandlare.

Fir att tidigt identifiera och erbjuda tidiga och tillgéngliga insatser finns i Umea kemmun en strukturerad
samverkansmodell HLT (Hilsa Larande Trygghet) som nu sprids till flera av [&nets évriga kommuner. Har
samverkar forskola-skola, elevhiilsa, socialtjénst samt primérvard kring barn och unga med psykisk ohdlsa.

Skolans betydelse

Det ir genom forskning visat att det finns ett samband mellan goda skolresultat och psykisk hilsa. Det &r en
stark skyddsfaktor att ga ut skolan med godkénda betyg och i lénet ligger andelen elever med behérighet till
gymnasiet pa i snitt 85 % bland linets kommuner. Andelen varierar mellan 67 till 94 %, och fem av lanets
kommuner ligger ver 90 %. Umea och Skellefted kommuner har Idmnat uppgift pa hur stor andel av de
ungdomar som var placerade utanfér hemmet under hela ak 9, som uppnadde behérighet till nationellt
program pa gymnasiet, och andelarna var likartade pa 60 respektive 61 %.



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

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

Ménga elever upplever stress, dngslan och andra symtom pa psykisk chilsa redan i hbgstadiet, och dessa loper
en storre risk att drabbas av allvarlig psykisk ohélsa senare i livet. Larare, elevhélsa och andra verksamma inom
skolans ram behdver darfér kunskap och kompetens om tidiga tecken pa psykisk ohilsa. Fér ungdomarna sjélva
planeras t ex i Umea uppstarten av ett projekt YAM (Youth Aware of Mental Health) som &r ett program
omfattande fem lektionstimmar med ungdomar 14-16 ar som malgrupp. Planerad start under 2018,

En riskgrupp for att utveckla, eller redan har en psykisk ohilsa, ir de som varken studerar eller arbetar. Insatser
for att identifiera och folja upp dessa ar darfér betydelsefulla. | snitt utgjorde denna grupp 9 % av alders-
gruppen 17-24 ar med en variation mellan kommunerna pa 6 till 11 %. Andelen var likartad i Norrbotten och
Jémtland men nagot hogre i Vésternorrland. Det pagar olika projekt i linet, t ex i Skellefted “Tillbaka till skolan”
och i Umearegionen “Hikkikomori” som har uppdraget att stédja och skapa férutsittningar fér hemmasittande
ungdomar/unga vuxna att brytaisolering och aterga till studier eller arbete.

Alla foraldrar till barn i skolaldern bor vid behov stbttas i sitt foraldraskap. Sex kommuner anviinder
manualbaserade familjestoédsprogram.

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

Det finns inte aktuell kunskap om antalet barn i l&net med féréldrar som har psykisk sjukdom, missbruk,
kognitiv funktionsnedséttning och/eller utvecklingsstdrning da endast tva kommuner, Sorsele och Storuman,
uppgett att man genomfort en sadan inventering. Det gor att det heller inte gar att uppskatta behovet av
stédresurser.

Malomraden:

®  Att behandlingslinjer éver huvudmannagranser for barn med sérskilda behov utifran neuropsykiatrisk
problematik fungerar och SIP anvands fér att tydliggora ansvar. Ansvar fér uppfdljning har
Habiliteringsverksamheten i samverkan med kommunernas socialtjdnst.

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

s  Att eninventering av barn till férdldrar med psykisk sjukdom, missbruk och/eller utvecklingsstérning
genomfdrs under 2018. Ansvaret delas mellan Folkhdlsoenheten VLL och FoU Valfird, Region
Véasterbotten.



Socialtjanstens insatser

Socialnamnden har en lagstadgad skyldighet att se till att det finns rutiner fér att forebygga, upptécka och
atgarda risker och missforhallanden inom socialtjanstens verksamhet rérande barn och unga och aktivt verka
- f8r att barn och unga véxer upp under trygga och goda férhallanden (Sol 1 kap 3a§ och 5 kap18§). Det finns
sven en “Regional utvecklings- och handlingsplan fér socialtjéinstens barn- och ungdomsvérd i Vésterbottens
1én” (2016) som &r en regionalt anpassad plan med prioriterade omraden utgaende fran den nationella
handlingsplanen “Starkt skydd for barn och unga” (SKL, 2015). Den regionala planen innehaller fem
forbattringsomraden

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

Starkt familjehemsvard

Stabilitet som kompetensstrategi (rekrytering och arbetsférhallanden)

Erfarenhetsbaserad kunskap i grundutbildningen (utbildning och kompetensutveckling)

CA b L I

Denna plan syftar till att “identifiera de utvecklingsbehov som &r specifika for lanets sociala barn- och
ungdomsvard inom ovanstaende férbittringsomraden samt att skapa strukturer for att stédja utvecklings-
arbetet i kommunerna utifran barns och ungdomars bésta”. Den ar siledes inte enbart fokuserad pa psykisk
hilsa/ohilsa men berdr pa olika sitt och infallsvinklar barn som far illa. Planen innehaller forslag pa utveck-
lingsmal varav nagra r: ”De barn och unga, som riskerar att fara illa eller far illa, ska tidigt fa samordnad hjalp

won

fran skola, socialtjinst, hilso- och sjukvard oavsett hemkommun”, “De barn och unga som riskerar att fara illa
eller far illa ska erbjudas likvérdigt stéd och insats oavsett hemkommun”, “Barn och unga skall i hogre grad
kunna erbjudas familjehemsvard med god kvalité inom lénet”. Den regionala utvecklings- och handlingsplanen

avseende socialtjanstens barn- och ungdomsvard ska beslutas i LSG innan arsskiftet 2017/2018.

Yrkesverksamma vid myndigheter som kommer i kontakt med barn &r skyldiga att genast anmala till
socialnimnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett barn far illa (SoL 14 kap 18§).
Hur manga barn som aktualiserats inom socialtjansten under 2016 kan inte anges pa ldnsniva da endast fem
kommuner ldmnat uppgifter. Diremot finns uppgift p hur stor andel barn och unga i alder 0-20 ar som
placerats pa institution eller i familjehem och antalet placeringsdygn pa institution, jour- och natverkshem. Det
varierar stort mellan linets kommuner vilket kan ha sin férklaring i barnets/ungdomens problematik, tillgang
till alternativa resurser, tillfilliga behov, kommunernas skiftande befolkningsstrukturer och kan dven variera
aver tid. Analyser och uppféljning bor darfér géras kommunvis med kdnnedom om lokala omstidndigheter.

I samband med att barn utreds eller placeras ska de genomga en hilso- och tandhalsoundersdkning med
beddmning. Samverkan mellan lénets kommuners och landstinget med tydliga dtaganden och rutiner fér
landstinget (primarvard, tandvard) och socialtjansten aterfinns i “Ldnsgemensam Gverenskommelse och
samverkansrutin” (reviderad april 2017), men det brister i implementering. Fragan om en |akarundersdkning
genomforts i samband med placering fanns med i SKL's enkat rorande barn och unga, men det saknas helt data
fran lanet vilket &r anmérkningsvart. '

Att vixa upp med en ekonomiskt svir situation paverkar barnens psykiska hdlsa negativt. | lanet vaxer knappt
9% av barnen upp i ekonomiskt utsatta hushdll. Andelen ar lagst i Umed men kommuner som Norsjd, Dorotea,
Nordmaling, Sorsele, Vilhelmina har alla andelar som ligger 6ver 10 %. Nagra kommuner har ocksa uppgett att
man genomfort vriakningar/avhysningar som dven berrt barn.

Malomraden:
e Attden regionala planen for socialtjanstens barn- och ungdomsvérd antas och utgér underlag for ett
lansdvergripande utvecklingsarbete. Ansvar LSG
s Att de taganden som finns nedtecknade i den lansgemensamma dverenskommelsen och
samverkansrutiner fér hilso- och tandhilsoundersékning i samband med att barn utreds och/eller
placeras implementeras och efterfdljs. SOK, LOK och HOK har ansvar fér uppféljningen.



Barn och ungdomspsykiatrin - BUP

Barn- och ungdomspsykiatrin &r som specialistniva en viktig aktér da barn och ungdomar &r i behov av
specialiserad behandling, utredningar och vdrd. Vantetiden fér en férsta beddmning &r emellertid lang i
Vasterbotten. Andelen som fatt en férsta bedémning inom 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin ari
Vidsterbotten 31 %, vilket &r sdmst i Sverige. Narmast fran botten ligger Dalarna med 40 % och Varmland med
57 %. Snittet i riket ligger pa 79 % (2016). Andelen barn i lanet som haft kontakt med BUP ligger emellertid pa
riksniva med knappt 6 %. Nagot fler pojkar &n flickor har haft kontakt,

Enligt de uppgifter som ldmnats har ldnet ett stdrre antal lIdkare och fler sdngplatser inom BUP per invinare &n
riksgenomsnittet, medan tvangsvard for unga ar mer séllsynt forekommande.

Férskrivningen av sémn- och lugnande ldkemedel, antidepressiva och ADHD-l3kemedel for barn och unga i
aldersgruppen 0-24 ar dr hogre i lanet &n i riket. Om detta dr ett resultat av att fler unga med behov av
l&kemedel identifieras eller om det &r en dverférskrivning gar inte att beddma enbart utifran dessa uppgifter.
Farskrivningsménstret &r att unga man i hdgre utstrackning far ADHD-l3kemedel medan unga kvinnor far
lugnande preparat och sémnmedel. Med den relativt vida aldersgruppen finns flera tinkbara férskrivare. Upp
till 18 ars alder bor BUP finnas med i behandling, men fér unga vuxna upp till 24 &r kan det vara primérvard
eller den psykiatriska varden som star fér forskrivningen. Unga kvinnor utgér en stor patientgrupp inom
psykiatriska varden.

Den yttersta gransen for en méanniskas fortvivian och hopplishet &r att ta eller férséka ta sitt eget liv.
Socialstyrelsens statistik (2015) rérande sjalvmord och dddsfall med oklart uppsat visar att antalet per 100 000
invanare, for unga 0-24 ar, ligger pa 8,94/100 000 invanare i linet, vilket &r nagot hogre dn snittet i riket (5,37).
| denna aldersgrupp ar det fler flickor dn pojkar som viljer att ta sitt liv, medan férhallandet for dldre ar det
motsatta. Begreppet "dddsfall med oklart uppsat” kan t ex inkludera éverdoser dir det inte kan faststillas om
avsikten var att do.

For det forebyggande arbetet har Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen tagit fram ett stddmaterial for
kommuner “Att utreda sjdlvmord bland barn och unga genom hédndelseanalyser” som tydligt beskriver olika
steg att ta for att analysera omstandigheter kring det suicid som skett och att ta ett steg vidare till méjligheter
att utveckla sitt férebyggande arbete. Detta material bér anvéndas i alla kommuner.

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

Malomraden:
e  Attutarbeta en ldnsévergripande strategi och kommunspecifika handlingsplaner fér
suicidforebyggande arbete i linet. Ansvaret delas mellan VLL och kommunerna.
s Attt ungas behov av tiligangligt, kompetent stéd och omhiandertagande tillgodoses i hela linet.
¢ Attvantetider fér utredning och behandling vid BUP féljer vardgarantin. Ansvar och uppféljning VLL.
* Atttillgodose behovet av utredning och behandling av neuropsykiatriska diagnoser. Ansvar och
uppféljning VLL

Nyanlanda och ensamkommande barn (EKB)

De familjer och barn som kommer till Sverige fran andra lander har alla sin egen historia och bakgrund till att de
ldmnat sitt hemland. En del har sjdlva valt att stka sig hit for att studera, arbeta, aterférenas med sliktingar
eller annan orsak. Andra &r pa flykt pa grund av konflikter och férfoljelse i hemlandet. Férutsattningarna
varierar vilket ocksa kan aterspeglas i den psykiska hélsan.

BRIS skriver i sin rapport (2017:3) att 70 % av ensamkommande barn och ungdomar 13-18 &r visar tecken pé
psykisk ohélsa. Det framgar ocksa att andelen med psykisk ohélsa 4r stérre bland de som kommit som
ensamkommande jimfért med de barn och ungdomar som kommer med vardnadshavare eller annan vuxen.
Att skapa stabila sociala ndtverk runt barnet har visat sig ha stor betydelse fér m3endet exempelvis genom
samverkan mellan olika aktérer som skolg, socialtjanst och boendepersonal.

10



| en uppféljning av klienter vid Rda Korsets Behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Skelleftea,
genomfdrd av Socialpsykiatriskt kunskapscentrum 2017, framkommer ocksa en hog forekomst av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos de som kommer till den mottagningen.

Med ekonomiskt stéd fran Linsstyrelsen har FoU Vélfird, Region Vésterbotten, genom enkter till de
ensamkommande barnen och férestandare vid boenden, bland annat faljt upp trivsel och trygghet. | den
framgar att ungdomarnas kansla av trygghet minskar i forhallande till tiden i Sverige. Asylprocessen har i detta
stor betydelse. https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2016/06/lansrapport-2016.pdf Individuell
uppfoljning bland annat av det psykiska maendet gors inom socialtjansten. Engagemanget fran gode mén ar
viktigt i sammanhanget.

Landstinget har som mal att 6ka insatser fér hilsokommunikation till asylsékande och nyanlanda genom att
utbilda personal pa boenden, elevhalsa och kommunernas samhallskommunikatérer, samt att i samverkan

mellan primarvard och elevhilsa, och i samarbete med arbetsfdrmedling och SFI 6ka kunskap om halsa och
levnadsvanor hos personer i etableringsfasen.

Malomraden:
e Att den psykiska halsa hos asylsékande och nyanlénda uppmarksammas och att anpassat stod gors
tillgangligt. Ansvar VLL
e Attfortlpande pa grupp- och individniva systematisk félja upp de ensamkommande barnen i lénet.
Ansvar fér gruppniva — tills vidare FoU Vilfard. Ansvar individniva — kommunernas socialtjanst.

11



Lansovergripande analys- och handlingsplan 2017 - vuxna

‘Forebyggande och frimjande arbete — fokusomrade 1

Inom detta omrade aterfinns bland annat insatser fér att minska den stressrelaterade ohélsan. Kommuner och
landsting dr stora arbetsgivare och ett aktivt arbetsmiljbarbete och stravan att utveckla hilsofrimjande
arbetsplatser inom organisationerna &r en mojlighet att bryta denna negativa utveckling, For dldres psykiska
vilbefinnande &r insatser for att bryta isolering genom métesplatser och aktiviteter positiva. Andra delar som
inryms inom fokusomréadet &r olika former av sjalvmordsforebyggande arbete, de ideella féreningarnas breda
arbete bade avseende innehall och inriktning, samverkan och insatser rérande asylsékande och nyanléndas
hélsa och attitydarbete for att minska stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk funktions-
nedsattning.

Malomraden:

- Attdet framjande och férebyggande arbetet fr en god psykisk hilsa i linen #r ett prioriterat omrade
som avspeglas i beslut, planer och konkret verksamhet i de tre preventionsnivderna — universell, selektiv
och indikerad niva.

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

- Attriskabla alkoholvanor uppmarksammas genom ¢kad anvindning av screeninginstrumentet AUDIT
inom primarvarden. Ansvar VLL

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

Tillgéngliga och tidiga insatser — fokusomrade 2

Tillgangliga och tidiga insatser inrymmer delar som tydlig och tillgénglig information och viigledning rérande
psykisk hdlsa inklusive tillgang till stod och behandling, dels for personer som sjilva ér i behov av stod, for
anhdriga samt befolkningen, vidare korta vantetider, att vard och behandling &r tillginglig for hela linets
befolkning, att arbete och sysselsattning for personer utanfér arbetsmarknaden finns att tillga samt olika
former av tidiga insatser bade for barn, unga och aldre. Att bryta negativ isolering genom att skapa tillgang till
motesplatser for dldre kan vara en tidig insats.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard som tréder i kraft 2018 berér ocksa utskrivning
fran psykiatrisk vard, men med vissa dvergangsbestimmelser. Syftet &r att planering och dvertagande av
vardansvar snabbt ska Gvertas av primadrvarden och hemkommunen och det stéller krav pa nya rutiner och
arbetssatt i samverkan inte minst kring personer med psykisk ohélsa och funktionsnedsittning.

Primarvardens vardgaranti ar i fokus i en ny statlig utredning dir tillgénglighet, en organisering nira
befolkningen och dppenvard inom primdrvard utgér tre huvudinriktningar som tas upp. | lanet dr psykisk hilsa
ett prioriterat omrade vilket ligger i linje med utredningens inriktning. Men hansyn till Iinets geografi med
maénga glesbygdskommuner uppkommer sérskilda utmaningar, bland annat den vanligt férekommande
lakarbristen. Digitala I&sningar kan vara ett satt att 6ka tillgéngligheten och vid vissa tillstand dven for
behandling.

For insatsernas kvalitet ar kompetensutveckling for baspersonal av betydelse och utbildningsinsatser bér
fortlopande ske. Att verksamheter med ansvar fér insatser gentemot malgruppen ska kinnetecknas av hog
kompetens, professionalitet och tillgénglighet aterfinns som mél 2 i Overenskommelse om samarbete mellan
fandstinget och ldnets kommuner fér insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning.

Malomraden:
s  Att patienter kommer till ratt kompetens och i ritt tid till primérvard, vilket omfattar forstirkt
psykosocial kompetens. Ansvar VLL.
»  Attvantetider for utredning och behandling inom psykiatriska varden foljer vardgarantin. Ansvar VLL.
e  Att 6kad kompetens kring sjdlvskadebeteende och behandlingslinjer dr implementerade. Ansvar VLL
= Attdigitalisering som verktyg for att &ka tillgénglighet och méjlighet till behandling pa niitet utvecklas.
Ansvar VLL.
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o Att Aldre personers psykiska hilsa uppmérksammas genom rutiner i primdrvard och kemmunens
hemtjénst. Ansvar VLL och kommunerna.
e Att utbildningar i férsta hjalpen vid psykisk ohdlsa (MHFA) erbjuds och genomférs. Ansvar KunskC

Enskildas delaktighet och réttigheter- fokusomrade 3

Det #r av stor vikt att de som berérs av planering och insatser inom omrédet psykisk hélsa dr delaktiga. Det kan
réra allt fran brukarmedverkan och inflytande vid planering av nya lokaler, behandlingsutbud med mera pa
dvergripande niva till insatser och aktiviteter for en enskild person dér sjélvbestaimmande &r av vikt. Brist pa
inflytande, méjligheter att paverka sina livsvillkor och andra delaktighetsinskrénkningar &r vedertagna faktorer
som paverkar vart hélsotillstand.

Brukarféreningen Hjarnkoll bildades i mars 2015 och finns som samarbetspart och aktér i lanet for tkat
inflytande och rétten till delaktighet fér personer med psykisk ohélsa och deras anhériga. En kontinuerlig dialog
och samverkan med brukarforetrddare och anhériga, brukarrevisioner och medskapande bor ses som
malsattning i sammanhang som berér personer med psykisk ohélsa p& bade organisatorisk, verksamhets- och
individuell niva.

Brukarstyrda revisioner innebér att brukare har kontroll ver revisionsprocessen fran fragestéliningar, via
genomfdrande, analys till dterkoppling. Genom att brukare genomfor revisionen istéllet fér professionen eller
experter sa far den granskade verksamheten reda pa sddant som de annars inte skulle upptécka. Pa sa satt far
verksamheten in ett brukarinflytande. De personer som ansvarar for revisionen ér inte brukare i den
verksamhet som utvérderas och de har vanligtvis genomgatt en skraddarsydd utbildning infér uppdraget att
vara brukarrevisor.

“Delaktighetsmodellen” ir ett arbetssétt som bygger pa dialogsamtal med personal och brukare, ex pa ett
boende, med stdd av sirskilda Vigledare kring énskade teman och fragor. Denna modell har visat sig stérka
brukares delaktighet och inflytande &ver sina liv. 1 Iinet genomfars fortlépande Végledarutbildningar.

Efterfrgan pa egenerfarna personers medverkan inom olika delar av vard- och stddsystemet &kar nationellt.
Syftet ar att skapa forutsittningar fér dkad kvalitet i verksamheten genom stérkt brukarinflytande,
aterhamtningsinriktning och battre anpassning av vard- och stéderbjudandena till brukarnas behov. “Peer-
support” dir personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller funktionsnedséttning blir professionellt
verksamma via anstéllning inom vard och omsorg for att stotta brukare/patienter i deras
dterhdmtningsprocesser, dr en verksamhet som &r under utveckling i lanet.

En samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg for vardplanering som ska anvéndas nér nagon &r i behov av
insatser fran bade socialtjinst och hilso- och sjukvard, och som tydligt involverar den enskilde. Anvéndandet av
SIP kan utvecklas ytterligare i linet. Vidare &r ett bra boende med behovsanpassat stod av betydelse fér ménga
personer med pataglig psykiatrisk problematik, liksom en meningsfull sysselsattning eller arbetsinriktad
rehabilitering. Detta fér att varje person ska kdnna sig delaktiga i samhdllet. Det finns dven hjdlpmedel av olika
slag i syfte att stddja personer med t ex kognitiva svérigheter att leva ett sjélvsténdigt liv. Férskrivning och
tillgang till hjalpmedel bér inga som en naturlig del i all rehabilitering och habilitering for personer med psykisk
funktionsnedsattning.

samverkan med brukarféretrddare aterfinns som mal 7, anvéndandet av SIP som mal 3, boende med
behovsbaserade stédinsatser som mal 4, strivan efter sysselsdttning och arbetsinriktad rehabilitering som mal
5 och tillgang till hjilpmedel som mal 5 i Overenskommelse om samarbete mellan landstinget och liinets
kommuner for insatser till personer med psykisk funktionsnedsdttning.

Malomraden:
e  Att ansvariga vardgivare tillgodoser kvalitetssakrad och effektiv habilitering och rehabilitering inklusive
férskrivning av hjilpmedel med utgangspunkt fran individens behov. Ansvar VLL.
s Attt anviandandet av SIP sker i varje fall dar flera aktorer &r involverade och brukaren s énskar.
Att kompetensen hos de personer som &r i behov av stod och behandling aktivt tas tillvara bade pa
dvergripande, pa verksamhets- och pa individuell niva.
e  Att reviderade nationella riktlinjer rérande schizofreni dr implementerade, Ansvar VLL och kommuner.
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Utsatta grupper — fokusomrade 4

De sdrskilt utsatta grupperna dr ocksa de som lider av stérst psykisk ohilsa. Som sarskilt utsatta har kommuner
och VLL bland andra identifierat samer, asylsékande och nyanlianda, personer med samsjuklighet, HBTQ-
personer samt kvinnor utsatta for vald i néra relationer. Det dr ett samhallsansvar att uppmaérksamma och
motverka psykisk ohalsa i dessa grupper, bade pa férebyggande och dvergripande hélsoframjande niva. For
varje person med en psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning har samhaéllet ocksa ett gemensamt ansvar att
behandla, rehabilitera och langsiktigt verka for en stabil dterhdmtning.

Data fran “Hélsa pa lika villkor” visar att kvinnor har 1,5 ggr hbgre risk fér nedsatt psykiskt vilbefinnande, och
att samma riskdkning aterfinns for personer fodda utanfér Norden, Homo- eller bisexuella har nédra dubbelt sa
hog risk for nedsatt psykiskt vilbefinnande och personer med funktionshinder har mer &n dubbelt sa hog risk

(2,5 ggr).

Inom landstinget arbetar man med att certifiera arbetsplatser rérande HBTQ-fragor. For att 6ka den allménna
medvetenheten och kunskapen om psykisk ohédlsa genomfors fortlopande utbildningar i férsta hjélpen vid
psykisk ohélsa (MHFA) genom Socialpsykiatriskt kunskapscentrum (KunskC). Utbildningarna i MHFA (Mental
Health First Aid) ar en kunskapshdjande, attitydférbattrande och sjélvmordsférebyggande insats, och
efterfrdgan har 6kat markant senaste tiden.

Personer med psykisk funktionsnedsattning inklusive beroendeproblematik har en 6verdodlighet som
huvudsakligen inte beror pa sjalvmord eller att man utsétter sig eller utsatts for riskfyllda livssituationer.
Huvudorsakerna till férkortningen av medeldverlevnad (med mellan 15-20 ar) ar somatisk sjukdom som &r
behandlingsbar. Man I&per risk att inte fa tillgang till somatisk vard, och man far sadan vard av sémre kvalitet
jamfort med befelkningen i dvrigt. For personer med en tyngre problematik kan regelbundna somatiska
hélsokontroller vara ett satt att upptécka sjukdomar samt ge tillfélle att stédja och motivera till hdlsosamma
levnadsvanor. Detta omrade aterfinns som mal 8 i Overenskommelse om samarbete mellan landstinget och
lénets kommuner fér insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning.

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

Malomraden:

*  Att genomfdra inventering och analys i Ianets kommuner av behov med fokus pa den psykiska halsan i
befolkningen, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer fér inventering. Ansvar kommunerna.

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

e  Att alla personer méts pa ett respektfullt sdtt inom landsting och kommuner oavsett sexuell liggning,
konsidentitet eller kdnsuttryck, samt att alla verksamheter genomsyras av ett inkluderande och icke-
normativt férhallningssatt bade i mdten med brukare och inom egna arbetsgruppen.

Ledning, styrning och organisation — fokusomrade 5

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

Nagot som har stor inverkan pé ledning, styrning och organisation i linet ndrmaste tiden &r bildandet av en
regionkommun till arsskiftet 2018/2019. De rédande strukturerna pa lokal och regional niva inom hilso- och
sjukvarden och kommunerna, kommer att vara féremal fér férindringar men strivan bor vara att denna
forandring inte paverkar tillganglighet, utbud och insatser fér den enskilde medborgaren.

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

Malomraden:

- Att de lokala handlingsplaner och éverenskommelser som finns halls uppdaterade och anvinds i enlighet
med formulerade syften. Linets socialchefer &r ansvariga i samverkan med samverkanspartners.

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

- Att reviderat samarbetsdokument avseende ansvars- och arbetsférdelning mellan specialistpsykiatri och
primarvard ar implementerat. Ansvar VLL.

Regionala centra for psykisk halsa— RCPH

Nytt for i ar ar att sarskilda medel har tillskjutits for tillskapandet av sex stycken regionala resurscentrum for
psykisk halsa (RCPH) i landet. Dessa ska ha “sikte pa forsta linjens vard, primdrvardens mojlighet att tidigt och
effektivt mdta psykisk ohilsa och férebygga och frimja psykisk halsa samt grénssnittet och samarbetet mellan
olika aktbrer och virdgivare”. Dessa regionala resurscentrum &r tinkta att aktivt stodja arbetet fér psykisk
hilsa inom bade landsting/regioner och kommuner.

samverkan och samarbete mellan olika aktérer och huvudmin &r en nyckelfaktor for ett sadant fungerande
centrum. | dagslaget saknas i linet en gemensam regional struktur fér bade landsting och kommuner som
initierar, driver, foljer upp och utvirderar arbete och insatser inem omradet psykisk hélsa. Ett RCPH skulle
kunna utgora en sadan struktur.

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

Tillskapandet av RCPH ses dven som en del i den pagaende nationella processen rérande kunskapsstyrning och
tanken &r att de ska bygga vidare p3 befintliga strukturer och i enlighet med férslaget om en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning (SKL 15/06658). Det innebar &ven en angrénsning till de regionala samverkans-
och stddstrukturerna for kunskapsutveckling (RSS).

Fragor rérande utformning, placering, struktur, ledning, uppdrag, langsiktig finansiering med flera &rinte l6sta
men ett etableringsprojekt, med en projekttid pa fyra manader, &rinitierat och en styrgrupp dr utsedd under
ledning av Norrlandstingens forbundsdirektér.

Arbetsgrupp

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

Innehallet i den linsgemensamma planen dr godkéant pé tjanstemannaniva inom LSG och LBU. Pa politisk niva
understills planen AC-konsensus den 30 november 2017. Dérefter kan enskilda kommuner och landstinget
villja att anta hela eller delar av planen.

Planen inrapporteras till SKL den 31 oktober 2017.
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