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Rekommendation fran det politiska samverkansorganet AC
Konsensus

Lansgemensam analys- och handlingsplan for riktade insatser rérande psykisk hilsa
2018 ,

Uppfélining av malomraden fran 2017 ars plan och aktivitetsplan fér 2019
Vasterbottens ldn

| enlighet med 2018 ars dverenskommelse mellan staten och SKL rérande stéd till
riktade insatser inom omrédet psykisk halsa har ldnets kommuner, landstinget och
lénsforeningen Hjarnkoll samt Region Vasterbotten formulerat en Lansplan fér barn
och unga och vuxna &ldre. Det &r den tredje lansplanen som skrivs i Vésterbotten
rérande psykisk hélsa inom det specifika projektet Uppdrag psykisk hélsa (UPH).
Overgripande syfte med UPH &r att "skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete pa
omréadet psykisk hélsa” samt att "stimulera till en forbéttring och férstarkning i
verksamhetema och bidra till dkad tillganglighet och jamlikhet” webbplats:
www.uppdragpsykiskhalsa.se

Arets lansplan 2018 innehaller en uppfdlining av 2017 &rs malomraden. Fér att fA en
uppfattning om vad som pagar i lanets kommuner inom omradet har dven intervjuer
genomforts med kommunernas kontaktpersoner och andra som pa olika sétt ar
involverade i kommunernas arbete. | lansplanen aterfinns dven en aktivitetsplan fér
2019 med fyra lansovergripande aktiviteter.

AC konsensus rekommenderar Landstinget (Region Véasterbotten from. 2019-01-01)
och de 15 kommunerna i Vasterbotten att anta hela eller delar av: Linsgemensam
analys och handlingsplan rorande Psykisk Hélsa 2018 Visterbottens lén i
Regionfullméktige respektive Kommunfullméaktige under varen 2019.

Beslutsunderlag:

P& uppdrag av AC-konsensus, Region Vésterbotten, har en Lensgemensam analys
och handlingsplan rérande Psykisk Hilsa 2018 Vasterbottens Ién tagits fram i
samverkan mellan landstinget, kommunema, lénsféreningen Hjarnkoll och Region
Vasterbotten, Utifran ett befolkningsperspektiv med stéd av Lansplanen arbeta for att
skapa jamlik och jamstélld hélsa inom omradet.

Bilaga (1)
Lansplan Psykisk Hélsa 2018- Vasterbotten.pdf
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Inledning

Detta ar den tredje ldnsplanen som skrivs i Vasterbotten rérande psykisk hélsa inom det specifika projektet
Uppdrag psykisk halsa (UPH). Overgripande syfte med UPH &r att “skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete
pa omradet psykisk halsa” samt att “stimulera till en forbattring och forstarkning i verksamheterna och bidra till
okad tillganglighet och jamlikhet” www.uppdragpsykiskhalsa.se . For 2018 har 1 414 miljoner fordelats till
kommuner, landsting inklusive projektledning vid SKL. Nationella satsningar pad psykisk hilsa har emellertid
pagatt sedan 2008.

Den forsta lansplanen i lanet for UPH ar 2016 utgick fran de fem nationella fokusomradena: Férebyggande och
frimjande insatser, Tillgéngliga och tidiga insatser, Enskildas delaktighet och réttigheter, Utsatta grupper samt
Ledning, styrning och organisation. | planen aterfinns en bred beskrivning av vad som pagar/pagick och som
planeradesinom dessa fem omraden, dock utan att nagon konkret handlingsplan. Ddremot fanns aktiviteter med
uppfoéljningsindikatorer i landstingets plan, liksom i nagra av kommunernas. Féljande ar 2017, var barn och unga
ett nationellt utsett omrade for insatser och uppfdljning. Linsplanen innehdll, férutom en sérskild del om barn
och unga, dven sammanlagt 34 "malomraden” kopplade till de olika delarna av planen. Tretton av dessa
malomraden avsag framst barn och unga medan resterande 21 avsag vuxna. Nagra av dessa har Visterbottens
I&ns landsting huvudansvar for, andra omraden férutsétter samverkan mellan huvudmannen och fér ytterligare
andra finns ett renodlat kommunalt ansvar. Férutom att dessa malomraden finns under respektive rubrik i den
aktuella lansplanen, har dessa dven sammanstallts i bilaga 1. Planen antogs politiskt av AC-konsensus.

Aret lansplan 2018 innehaller en uppféljning av 2017 ars malomraden. For att fa en uppfattning om vad som
pagar i ldnets kommuner inom omradet har dven intervjuer genomforts med kommunernas kontaktpersoner
och andra som pa olika sdtt dr involverade i kommunernas arbete. En beskrivning av vad som framkom i
intervjuerna redovisas separat pa sid 10-11. | ldnsplanen aterfinns dven en aktivitetsplan fér 2019 med fyra
lansovergripande aktiviteter.

Som en konsekvens av att projektmedel i denna satsning gatt direkt till kommunerna och landstinget, har det
inte funnits nagon regional stédfunktion for UPH for kommunerna i lanet. Varje kommun har sjélv ansvarat och
planerat fér anvindandet av sina medel. Lénsovergripande aktiviteter har dédremot skett genom Vésterbottens
Ians landsting (VLL) och VLL har i sin egen analys- och handlingsplan dven féljt upp resultaten av de insatser de
genomfort.

Férutom denna lansplan finns andra dokument och dverenskommelser mellan huvudménnen med béring pa
omradet. Tva med sirskild tyngd dr: “Overenskommelse om samarbete mellan landstinget och ldnets kommuner
fér insatser till personer med psykisk funktionsnedsdttning” med tillhérande handlingsplan som strécker sig 6ver
aren 2015-2020, avseende barn, unga och vuxna samt “Vigledande ansvarsférdeining i Vidsterbottens Idn -
avseende insatser till barn och unga som har eller riskerar att utveckla psykisk ohdlsa”, som riktar sig till chefer
och ledningspersoner inom skola, socialtjdnst och hilso- och sjukvard i linet.

Arbetet for att framja psykisk hdlsa, forebygga psykisk ohélsa och att verka fér en god och tillgénglig vard och
behandling, ar standigt aktuellt och pagaende. Det kan vara svart att sarskilja vad som hinger samman med UPH
eller andra initiativ, men intrycket &r att engagemanget &r stort och att de medel som kommunerna har erhallit
har bidragit till en mangd aktiviteter och insatser som direkt eller indirekt har varit till gagn for medborgarnas
psykiska halsa.

Arbetsgrupp:

Denna lansgemensamma analys- och handlingsplan for riktade insatser rérande psykisk hélsa har pa uppdrag av
Lanssamordningsgruppen LSG, utarbetats av en arbetsgrupp bestdende av representanter for Visterbottens ldns
landsting, Region Vasterbotten, kommunforetradare och brukarféreningen Hjdrnkoll. Né&tverket bestdende av
kontaktpersoner i varje kommun i lnet har dven haft majlighet till inspel till ldnsplanen (namnlista pa
kontaktpersoner i bilaga 3). Landstinget har @ven parallellt utarbetat en egen analys- och handlingsplan avseende
Iansovergripande aktiviteter och nagra av dessa aterfinns i denna gemensamma plan.

Lanets/regionens kontaktpersoner gentemot Uppdrag psykisk hilsa pa nationell niva &r:

Strateg Anita Helgesson, Region Visterbotten anita.helgesson@regionvasterbotten.se
FoU-chef Annika Nordstrém, Region Vasterbotten annika.nordstrom@regionvasterbotten.se
Utredare Lena Grundberg, Vasterbottens ldns landsting lena.grundberg@vll.se




Uppfoéljning av malomraden fran lansplanen 2017

Nedan féljer en beskrivning av aktuellt |dge fér varje malomrade i den ordning som de aterfinns i 2017 ars plan.
For bakgrundstext for varje omrade/rubrik hdnvisas huvudsakligen till férra arets plan. Det kan understrykas att
dessa malomraden har en dvergripande karaktér for lanet. Det hindrar inte att varje kommun eller verksamhet
utdver dessa malomraden kan ha antagit andra och egna specifika mal for sitt arbete.

Sma barn
Mdlomraden
»  Attalla hilsocentraler har minst en medarbetare som dr utbildad i Vigledande samspel och att ldnets
foréldrastédsgruppsverksamhet utvecklas och integreras i den ordinarie verksamheten.
#  Attalla familjer i Ignet med barn med funktionsnedséttningar erbjuds Habiliteringscentrums féréldrastéd, fér att
forebygga psykisk ohdlsa hos barnet eller i familjen.
(OBS- det star felaktighet “férdjupade fordldrastéd” i ursprungstexten).

For de allra minsta har féraldrarnas trygghet och maende stor betydelse. Fordldrastédsverksamhet av olika slag
har darfor en positiv verkan pa barnens socioemotionella hilsa. | dag har ca 70 procent av hilsocentralerna i
l&net minst en person som &r utbildad i Vagledande samspel. Flertalet av dessa har gatt niva ett, men det finns
ett antal som dven har gatt niva tva, flest inom Umedomradet. Under senaste aren har det funnits svarigheter
att rekrytera modravards- och barnavardsskéterskor till uthildningarna och nagra har dérfor fatt stéllas in pa
grund av for fa deltagare. Det pagar fortsatt arbete pa strategisk niva pagar fér att komma tillrdtta med detta. En
arbetsgrupp inom landstinget har ocksa bildats for att se over och utveckla fordldrastddsverksamheten i grupp i
hela lanet.

For fordldrar till barn med funktionsnedsattningar som har kontakt med Habiliteringscentrum i lanet erbjuds
foraldrastod och vid behov ges dven ett fordjupat féraldrastod. Behovet kan framkomma vid den kartliggning
som gors i samband med habiliteringsplanen. Uppfdljning av bada formerna av stod sker genom kvalitetsregistret
HabQ. Fran foreningen Hjarnkoll papekas att det emellertid finns féraldrar till barn och ungdomar med
neuropsykiatrisk problematik, ex ADHD, som inte har denna kontakt och inte &r beviljade LSS-insatser, vilket i sin
tur medfor att dessa foraldrar inte far motsvarande stdd i den utstrackning som skulle behévas.

Skolalder

Mdlomraden
#  Att behandlingslinjer éver huvudmannagranser for born med sérskilda behov utifrén neuropsykiatrisk problematik
fungerar och $IP anvinds for att tydliggéra ansvar.
»  Attstrukturerad samverkan i Férsta linjen, med tvirprofessionella arbetsgrupper mellan férskola, skola,
socialtignst och primdrvard for barn 0-16 ar finns i varje kommun.

»  Atten inventering av barn till féréldrar med psykisk sjukdom, missbruk och/eller utvecklingsstérning genomférs
under 2018.

For barn i skoldldern handlar ett malomrade om behandlingslinjer och SIP fér barn med sarskilda behov utifran
neuropsykiatrisk problematik. Detta &r alltjamt ett utvecklingsomrade och bland annat pagér det arbete med att
utveckla sdrskild kompetens for att arbeta med SIP inom Habiliteringscentrum.

Det finns dverlag en positiv utveckling av samverkan i ldnet rérande Forsta linjen med tviirprofessionella
arbetsgrupper mellan férskola, skola, socialtjdnst och primarvard for barn 0-16 ar och omradet &r dven centralt
i den regionala planen for socialtjénstens barn- och ungdomsvard. | lanet finns dven tva sarskilda verksamhets-
utvecklare, kopplade till primadrvarden och socialtjanst, som pa deltid har i uppdrag att stimulera och stdtta Forsta
linjen och bildandet av dessa s k HLT-team i linets kommuner. Asele och Vilhelmina har under &ret beviljats
medel fran Skolverket och Socialstyrelsen for att utveckla sin Férstalinjeverksamhet i samverkan med Umed
universitet. De kommer &ven tillsammans med Vanndas och Umea kommun att finnas med ett nationellt ndtverk
for utvecklingsarbete rérande tidiga samordnade insatser for barn och unga.

Av lénets 15 kommuner finns fér ndrvarande strukturerad samverkan fér tidiga insatser i nio kommuner: Ume3,
Vindeln, Vannas, Asele, Storuman, Lycksele, Nordmaling, Skellefted och Robertsfors. | Skellefted har fyra
skolomrdden HLT-team och kommunen tillsammans med primarvarden planerar starta upp team inom alla
skolomraden. | Umea sker en utveckling dér nu dven privata aktorer blir delaktiga i HLT-samverkan.



Det pagar arbete med en sdrskild dverenskommelse avseende barn med neuropsykiatrisk problematik. Denna
overenskommelse mellan primarvard, elevhélsan, och BUP ska tydliggbra ansvar och roller for att dessa
barnfungdomar ska fa det stod de behover.

Angaende den inventering av barn till foréldrar med psykiatrisk problematik som finns med som ett malomrade
har den nya dataskyddsforordningen GDPR medfort hinder for att genomfdra den.

Socialtjanstens insatser
Mdalomréden
»  Att den regionala planen fér socialtjdnstens barn- och ungdomsvard antas och utgér underlog for ett
lénsdvergripande utvecklingsarbete.
~  Attde dtaganden som finns nedtecknade i den lénsgemensamma dverenskommelsen och samverkansrutiner for
hdlsa- och tandhdlsoundersékning i samband med att barn utreds och/eller placeras implementeras och efterféljs.

Den forstndmnda regionala planen, baserad pa SKL's nationella handlingsplan "Starkt skydd fér barn och unga”,
ar under varen 2018 antagen av lénets socialchefer och socialndmndsordféranden, och ligger till grund for
fortsatt utvecklingsarbete bade lokalt och regionalt. Att stotta och férbattra den psykiska hilsan for barn och
ungdomar &r ett prioriterat omradei arbetet. Implementeringen av rutiner for hilso- och tandhélsoundersékning
ar ett alltjdamt pagaende arbete och har under varen startat med information till berdrda.

Barn och ungdomspsykiatrin - BUP
Madlomraden
~ Attungas behov av tillgéngligt, kompetent stéd och omhdndertagande tillgodoses i hela lanet.
Att vdntetider fir utredning och behandling vid BUP féljer vardgorantin.
Att tillgodose behovet av utredning och behandling av neuropsykiatriska diagnoser.
{(Att utarbeta en linsévergripande strategi och kommunspecifika handlingsplaner fér suicidférebyggonde arbete i
ldnet. — malomradet kommenteras under rubriken tidiga och tillgdngliga insatser)

YV VY

Att unga personer med psykisk ohdlsa far ett "tillgdngligt, kompetent stéd och omhéandertagande” omfattar
véldigt manga insatser och manga personalkategorier. Malomradet kan knappast sdgas vara uppfyllt pa alla plan
men det bor hallas levande som en malsattning. Med en begransning av malomradet till att omfatta elevhilsa
samt annan vard och omsorg, sa aterfinns Férsta-linjens arbete har som en viktig del. Kompetent stod férutsitter
att det finns personer med adekvat kunskap som ocksa férmar att omsitta denna kunskap i aktiv uppmérksamhet
och adekvat bemdtande. Utbildningsinsatser till personal pa olika nivaer och arbetsplatser rérande psykisk
hdlsa/ohalsa bland unga, samt konsultverksamhet fran BUP, verkar fortlépande i denna riktning. Utbildningar i
traumasymptom, basalt omhadndertagande, samt aktuella lagrum har paborjats i samverkan mellan BUP och
Umea kommun. En annan insats i samverkan mellan BUP, habiliteringscentrum och linets alla kommuner ar
utveckling, implementering och uppféljning av SIP.

Inom BUP pagar dven verksamhetsutveckling som pa olika satt syftar till att 6ka tillgdngligheten till utredning och
behandling. Det har genomférts implementering av behandlingslinjer fér alla nivaer, och i hela lanet &r personal
vid BUP under varen utbildad i diagnostik. Under hosten fortsdtter utbildningen inom kliniken kring
behandlingsinsatser inom respektive diagnos. Vidare sker fortsatt utbildning i bedémningsinstrumentet SDQ
bade for anvandning i klinik och inom internetbaserad BUP.

| den kartlaggning som SKL genomférde 2017 inom barn- och ungdomspsykiatrin i landet bland annat avseende
landstingens resurser fér dppenvard och heldygnsvard i form av vardplatser, patientbesék, diagnosgrupper,
personal samt kostnader, valde dock Véasterbotten att avsta fran att delta. | egen statistik framgar dock att
utvecklingen for att forkorta vardkder varit positiv och att en klar tillgdnglighetsforbattring ses i hela lanet.

Fran brukarféreningen papekas att det alltjamt finns risk att ungdomar med neuropsykiatrisk problematik inte
uppmarksammas eller far tillgang till utredning och stéd i tillrdcklig omfattning.

Nyanlanda och ensamkommande barn (EKB)
Mdlomrdden

5.

»  Att den psykiska hdlsa hos asylsékande och nyanldnda uppmérksammas och att anpossat stéd gérs tillgéngligt.
> Att fortléponde pé grupp- och individniva systematisk félja upp de ensamkommande barnen i ldnet.



Personer som kommer till Ianet som asylsbkande, ensamkommande barn/ungdom eller pa annat satt nyanlind
frdn annat land och kultur har en klar risk fér att utveckla bestdende psykisk ohalsa. Psykiatricentrum i lanet har
darfor utarbetat metoder for samtal och beddmning i métet med asylsdkande i kris och det finns dven utsedda
personer med speciell inriktning-mot det uppdraget. | méten i varden efterstrivas alltid anvindandet av
professionella tolkar. Landstinget har dven avtal med Rdda Korset for traumabehandling. Inom primérvarden
genomfdrs arliga utbildningsdagar om migranthélsa for personal inom varden.

Personal vid boenden fér ensamkommande barnfungdomar har ocksa erbjudits utbildning av Folkhilsoenheten
vid VLL rérande olika former av hélsoaspekter, inklusive alkohol/droger och psykisk ohélsa. Fér ungdomar med
sdrskilda behov bland ensamkommande barn erbjuder BUP gemensamma konsultationstider till HVB-hem,
kommunal personal och primérvard.

Med stod av medel fran Lansstyrelsen har FoU Vilfard, utarbetat en modell for uppféljning av mottagandet av
ensamkommande barn, vilket bland annat omfattade enkéter till ungdomar boende i HVB-hem. Efter GDPR-
bestammelserna ar det emellertid inte langre mojligt att genomfora uppféljningen pa samma satt som tidigare.
Samtidigt har andelen ensamkommande drastiskt minskat och kommunerna har inte ldngre samma behov av att
samla uppgifter pa gruppniva. Daremot fortsatter arbetet tillsammans med kommunerna, med att skapa en
verksam struktur fér att folja de ensamkommande ungdomarna pa individniva. | detta ligger ocksad att
uppmaérksamma de ungas maende.

Vuxna

Forebyggande och fraimjande arbete — fokusomrade 1
Malomréden

»  Attdet frimjande och férebyggande arbetet for en god psykisk hilsa i ldnen dr ett prioriterat omrdde som

avspeglas i beslut, planer och konkret verksamhet i de tre preventionsnivéerna — universell, selektiv och indikerad
niva.

#  Att kemmuner och landsting i egenskap av arbetsgivare aktivt verkar fér ett héllbart arbetsliv och fér att
férebygga psykisk ohélsa.
> Attriskabla atkoholvanor uppmirksammas genom ékad anvindning av screeninginstrumentet AUDIT inom

primdrvdrden.
~  Att tillgangen till triiningsformer och dkad fysisk aktivitet stéttas for vuxna personer inom LSS mélgrupper.

Det forebyggande arbetet for att frimja en god psykisk hilsa och farbygga psykisk ohalsa kan goras inom ett otal
omraden bade pad overgripande samhdllsniva och i individuella moten. Varje enskild person kan sigas ha ett
ansvar att som anhdrig, som medarbetare, som vén och medmaénniska att reagera och uppmarksamma om nagon
i omgivningen mar daligt. Det dr dven av stor betydelse att detta omrade fortlépande halls aktuellt i beslut, planer
och verksamhet och att denna malsattning med tydlighet dterspeglas i forekommande dokument.

Som nagra av ldnets stérsta arbetsgivare har Vasterbottens ldns landsting och lanets kommuner ett fortlépande
uppdrag att verka for en god arbetsmiljo och det &r av vikt att detta aterspeglar sig varje arbetsgrupp. Psykisk
ohdlsa utgdr orsak i ndrmast halften av sjukskrivningarna i ldnet, och dessa aterfinns inte minst inom
kvinnodominerade kontaktyrken. Inom landstingets féretagshdlsovard pagar ett projekt fér tidiga insatser vid
sjukskrivning fér minskad sjukfranvaro, som riktar sig till landstingsanstallda som sjukskrivs fér psykisk ohilsa.
Intentionen dr att tidigt (ca 2 veckor) i sjukskrivningsprocessen skapa ett rehabmote med planering for
arbetsatergang. En utvardering av projektet pagar.

Det finns samband mellan alkohol och psykisk ohdlsa och att intervenera vid riskabla alkcholvanor kan dven leda
till samtal om den psykiska hdlsan. Under 2018 har primarvarden uppmuntrats att i hogre utstrickning
rutinmdssigt anvénda screeninginstrumentet AUDIT och f&r ndrvarande deltar 28 av 39 hilsocentraler i
satsningen. En annan vag &r att personal pa hdlsocentralerna stiller frigor om alkoholkonsumtion vid specifika
tillstand, ex till alla patienter som siker fér angest eller depression.

Fysisk aktivitet har en bevisad positiv inverkan pa den psykiska hédlsan. For att dka tillgangen till traningsformer
och fysisk aktivitet for vuxna personer som omfattas av LSS pagar ett fortsatt arbete med att utveckla och
implementera gruppverksamhet “Halsa & Rorelse” och att etablera samverkan med berérda inom offentlig,
privat och civil sektor. Det genomférs dven individuella hlsokartldggningar.



YAM (Youth Aware of Mental health),ar ett universellt, evidensbaserat, promotivt program som framjar psykisk
hélsa for 14 — 17 aringar. Genom rollspel, gruppdiskussioner och Gvningar med stdd av YAM-instruktorer, far
ungdomarna en medvetenhet rérande psykisk ohalsa. Under hésten 2018 testas YAM pa tre hdgstadieskolor i
Umea, med en plan for spridning till alla skolor i kommunen. Det pagar dven punktvisa insatser i lanet. | dagsldget
finns drygt 20 instruktérer i lanet, de flesta fran elevhilsan i Umed. Det behovs emellertid fler instruktérer for
spridning i lanet och Folkhdlsoenheten, VLL planerar for en ny instruktdrsutbildning under hésten 2019.

Tillgangliga och tidiga insatser — fokusomrade 2

Malomraden
~  Att patienter kommer till riitt kompetens och i riitt tid till primérvard, vitket omfattar férstérkt psykosocial
kompetens
Att vintetider for utredning och behandling inom psykiatriska varden féljer vérdgarantin
Att Skad kompetens kring sjdlvskadebeteende och behandlingslinjer dr implementerade
Att digitalisering som verktyg for att dka tillgiinglighet och méjlighet till behandling pé nétet utvecklas.
Att dldre personers psykiska hilsa uppmirksammas genom rutiner i primérvard och kommunens hemtjénst
Att utbildningar i forsta hjdlpen vid psykisk ohalsa (MHFA) erbjuds och genomfirs
Att utarbeta en ldnsévergripande strategi och kommunspecifika handlingsplaner fér suicidférebyggande arbete i
lénet

AU U G GO G U

Primadrvarden har en synnerligen strategisk roll i att tidigt uppmarksamma personer i behov av stéd for sin
psykiska hélsa. Varje hélsocentral i lanet har, i sin ansats att utdva ett gott arbete rérande psykisk hilsa, tagit
fram egna utvecklingsplaner fér omradet liksom att samtliga har genomfért en inventering av psykosocial
kompetens. For halsocentraler som har svart att rekrytera har sarskilda resurser tillsatts for att fa tiligang till PTP-
psykologer. | detta ingar dven handledning pa distans.

Vintetider for utredning och behandling &r stindigt foremal for forbattringar. Véantetiden till férsta besék inom
den vuxenpsykiatriska varden i lanet ligger nagot 6ver genomsnittet i riket och Psykiatricentrum har svérigheter
att utreda inom 6nskvard tid. Fér att komma till ratta med detta har satsningar gjorts i form av att anstélla externa
psykologer som enbart arbetat med ex ADHD-utredningar for vuxna. Fér behandling finns ocksa vantetider som
overskrider vardgarantin for vissa aldersgrupper och behandlingsinsatser. Det finns ett hégt tryck pa
inkommande drenden i ungdomsgruppen, ké for behandling for &ngest och depression samt till specifik
psykoterapi. Har forsoker kliniken aktivt arbeta for att félja véntetider, arbeta med behandlings-riktlinjer, erbjuda
gruppbehandling och internetbehandling. Reviderade vardprogram kan &dven ge mdgjlighet till kortare
handlaggningstid genom att tydliggtra flédet vid kliniska diagnoser. Vidare ses det som viktigt att arbeta med
vardplaner och att erbjuda avgransade insatser.

Inom vuxenpsykiatrin pagar ett aktivt arbete med utbildningssatsningar till personal pa olika nivaer samt
inforande av arbetssatt i enlighet med riktlinjer fran Nationella sjélvskadeprojektet. Psykiatricentrum har dven
en representant i Nationellt programomrade for sjélvskadebeteende. Kliniken planerar i host att i bade Umea
och Skelleftea infora metoden med sjalvinlaggning for denna patientgrupp, vilket pa andra stéllen har visat sig
minska behovet av slutenvard.

Det pagar en snabb utveckling av nattjanster och digitala l6sningar, inte minst inom behandlingsomradet. Sedan
tidigare finns I-KBT som behandling for vuxna patienter med psykisk ohalsa. For ndrvarande privas dven en form
av "Ungdomsmottagning pa natet”. Under hdsten planeras dven for fortsatta tester av behandling via nitet.

For aldre personer med psykisk ohalsa &r det viktigt att bryta isolering och ensamhet. Hemtjénstens personal &r
en malgrupp som bér ha kunskap och kompetens att uppmarksamma psykisk ohdlsa bland sina brukare. Har finns
en stor utvecklingspotential i form av utbildningsinsatser inklusive metodik och bemétande. Ett utbud av
gemensamhetslokaler och aktiviteter for dldre i kommunerna dr ocksa viktiga delar for dldres psykiska hilsa.

Vid 27 av 39 hélsocentraler finns utsedda kontaktskoterskor med sérskilt ansvar for dldre med psykisk ohilsa.
En sadrskild utvecklingsdag for uppstart av ett ndtverk planeras till hosten.

Ett flertal kommuner har anvént medel inom Uppdrag psykisk halsa till utbildningar i forsta hjilpen vid psykisk
ohélsa (MHFA). Utbildningen som erbjudits via Region Vésterbotten har under 2018 getts till mer &n 200 personer
och det finns &ven MHFA utbildare pa annat hall i lanet. Tva av utbildningarna har riktats till samer och tva till
Habiliteringscentrum.



Sjalvmord kan forebyggas och det ar synnerligen angelaget att sa ocksa sker. Ett mindre antal kommuner har
paborjat eller slutfort arbete med att, i samverkan med olika aktérer, utarbeta lokala handlingsplaner rérande
sjdlvmord. For att stimulera och konkret dven paborja arbetet i de kommuner som annu inte kommit igang,
arrangerar FoU Vilfard en workshop i november 2018 med medverkan fran Folkhalsomyndigheten samt Umed -
och Storumans kemmuner. Denna workshop genomfors i anslutning till arets Psykevecka (v 45) som i &r dven har
sjdlvmord som ett tema for en av dagarna.

| landstinget pagar ett flertal Gversyner. Inom vuxenpsykiatrin pagar arbetet for ett lansovergripande dokument
fér egen verksamhet och primédrvarden har reviderat sin handlingsplan fér suicidprevention dar dven hélsocen-
tralernas interna rutiner har setts éver. BUP har en framtagen rutin fér hur remittering av suicidriskbedémning
ska hanteras och varje verksamhet har handlingsplaner. Vid Habiliteringscentrum finns en handlingsplan fér
suicidprevention som ska implementeras under &ret. En ldnsévergripande handlingsplan for sjilvmordsfére-
byggande arbete som omfattar bade halso- och sjukvarden och kommunernas verksamheter &r inplanerad for
2019.

Enskildas delaktighet och rattigheter- fokusomrade 3
Malomraden
»  Attansvariga virdgivare tillgodoser kvalitetssékrad och effektiv habilitering och rehabilitering inklusive
forskrivning av hjilpmedel med utgdngspunkt frén individens behov
»  Att anvindandet av SIP sker i varje fall dér flera oktérer éir involverade och brukaren sé dnskar
7  Att kompetensen hos de personer som &r i behov av stéd och behandling aktivt tas tillvara bdde pé évergripande,
pa verksamhets- och pd individuell nivg

Under 2017 genomférdes samverkansmaten mellan Psykiatricentrum och Habiliteringen bade pé léns- och lokal
niva. Lokala samverkansavtal &r skrivna eller uppdaterade fér bade Umed, Skellefted och sédra Lappland.
Férskrivningen av kognitiva hjalpmedel vid neuropsykiatrisk problematik har &kat markant. Psykiatricentrum ser
ett behov av att dven uppmarksamma andra diagnosgruppers behov av hjilpmedel, exempelvis fér patienter
med psykosproblematik. Dessa hjdlpmedel kan utgdra ett alternativ eller komplement till farmakologisk
behandling. Arbete och sysselsdttning har pa senare tid lyfts fram som ett sétt att frimja rehabilitering.
Psykiatricentrum i bade Umea och i Skelleftea deltar i samverkansplattformar for att personer ska kunna nérma
sig arbetsmarknaden.

Vard och omsorg ska vara personcentrerad och bygga pa inflytande och delaktighet. | den omfattning som det
ar mojligt ska patienter erbjudas att aktivt medverka i planering av sin vard och omsorg . Den 1:a januari 2019
inkluderas den psykiatriska varden i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, vilket
innebdr att utskrivning fran sjukhus ska ske senast tre dagar efter att Iikaren bedémt att patienten r medicinskt
fardigbehandlad och utskrivningsklar. Under hosten 2018 inleds utbildning med fokus pd genomférande av SIP
i patientens hem savél avseende fardighetstraning i IT- teknik som etik, bemétande och férhallnings-
satt under SIP- motet.

Kunskap, erfarenhet och kempetens hos de personer som &r i behov av stéd och behandling ska tas tillvara
genom att tydliggdra den enskildes upplevelse och viga behovet mot utbudet av stod och insatser. Pa individniva
ar det en del i den evidensbaserade praktiken (EBP) att val av behandling ska ske utifrdn en sammanvigning av
bdsta tillgangliga kunskap (evidens), den professionelles kunskap och brukarens kunskap, erfarenhet och énskan.
Det &r det arbetssatt som ska vara radande och att sa sker ar en kompetens- och ledningsfraga. Syftet &r att
skapa storre delaktighet och inflytande i den egna varden for brukare och pa sa sitt kunna férbittra hilsa och
egen livssituation. Brukarféreningen framhaller att detta bor utvecklas ytterligare.

| samrad med patient- brukar- och anhorigorganisationer ska fragor lyftas som leder till aktiv samverkan for
férbattringsarbete pa verksamhetsniva som da blir ett sitt att utveckla verksamheten. Genom detta underlittas
vardens forbattringsarbete genom att brukarens unika inifrAn-perspektiv beaktas. Ett sdtt dr att tillita
brukarrdrelsen att genom hjarnkollsambassadérer, brukarrevisorer, patienter, anhériga m. fl, stédja personal
och verksamheter i kompetensutveckling och coachning i nya arbetssitt. Goda exempel skall tas till vara i syfte
att skapa utvecklingshara méten och former for traffar.

Brukarféreningen Hjdrnkoll bildades i mars 2015 och finns som samarbetspart och aktér i linet for 6kat inflytande
och rétten till delaktighet fér personer med psykisk ohalsa/funktionsnedsdttning och deras anhériga. En
kontinuerlig dialog och samverkan med brukarféretrédare och anhériga, brukarrevisioner och medskapande skall
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ses som malsattning i sammanhang som berér personer med psykisk ohilsa pa bade organisatorisk, verksamhets-
och individuell niva. Har finns en utvecklingspotential. Hjdrnkoll bestar idag av sex olika patient-, anhdrig- och
brukarforeningar samt tre enskilda medlemmar, och ir lanstickande, http://www.hjarnkollvasterbotten.se/

2018 har sarskilda medel fran Uppdrag psykisk halsa, riktats till landstingen for att stimulera ldnsgemensamt
arbete for att 6ka brukarmedverkan i bade kommuner och landsting. Inom ldnets Psykiatricentrum ser man dver
mdjligheterna att inféra Peer Support, som ett sétt att battre stdtta patienter inom kliniken. Brukarféreningen
efterlyser dock den samverkan som &r helt nédvéndig for att detta ska bli verklighet. Psykiatricentrum har dven
bestdllt en brukarstyrd revision som kommer att genomfdras under hosten/vintern 2018/19. Kliniken ser dven
ett behov av att gemensamt med brukarorganisationerna gora en planering fér att samverkan och
brukarmedverkan ska kunna utvecklas pa sikt.

Utsatta grupper — fokusomrade 4

Mdlomrdden

»  Att genomfdra inventering och analys i lénets kommuner av behov med fokus pd den psykiska hilsan i
befolkningen, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer fér inventering

¥ Att personer med psykisk ohélsa inkl beroende far tillgéng till god somatisk vérd och behandling

> Attalla personer mits pa ett respektfullt sdtt inom landsting och kommuner oovsett sexuell ldggning,
kédnsidentitet eller konsuttryck, samt att alla verksamheter genomsyras av ett inkluderande och icke-
normativt férhallningssdtt bade i méten med brukare och inom egna arbetsgruppen

Det finns manga personer och grupper som ar sarskilt utsatta for psykisk ohilsa, men det dr fa kommuner i linet
som har genomfort en systematisk inventering och analys. Detta kan ha flera orsaker. Dels 53 saknas personella
resurser lokalt for att genomféra inventeringar, dels sd kom den nya GDPR-lagen i maj och skapade oklarheter i
vad som dr mdjligt och tillatet att géra pa ldnsniva och dels sa kan det uppfattas som kénsligt att peka ut sarskilda
grupper. | de mindre kommunerna menar man ofta att man redan har en god uppfattning om aktuell situation,
Det ska dock ndamnas att det finns ett antal kartldggningar gjorda inom specifika omraden och i minsta kommunen
Bjurholm pagar under hdsten 2018 en inventering utifran Socialstyrelsens material. | intervjuerna framkommer
att &ven mindre kartldggningar/inventeringar leder till battre struktur for arbete och insatser inom omradet.

Att personal inom vard och omsorg har adekvat kunskap och kompetens rérande psykisk hilsa &r nagot som
aldrig kommer att kunna betraktas som “fardigt”. Det tillkommer stdndigt ny personal, och dven ny kunskap.
Kompetens &r ocksad mer &n kunskap. Det handlar om att kunna omsatta kunskap i bemétande och i direkt och
indirekt arbete med och fr 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 sémre omhindertagande.
Det kan samtidigt finnas ett motstand och rddsla inom malgruppen att uppséka vard, vilket understryker vikten
av sarskilda resurser, som t ex psykiatriskéterskor inom primérvarden.

Det pagar fortlopande certifiering av arbetsplatser inom landstinget rérande HBTQ-fragor. Oavsett om arbets-
platsen certifierats eller ej ska personer med annan sexuell laggning, kdnsidentitet eller kdnsuttryck #n
samhdllets gdngse normer bemétas respektfullt och malomradet &r darfor alltjimt aktuellt,

Ledning, styrning och organisation — fokusomrade 5

Méalomréden
> Att de lokala handlingsplaner och éverenskommelser som finns hélls uppdaterade och anvénds i enlighet med
formulerade syften
>  Att samverkansgruppers syfte, uppdrag och mal gérs tydliga

> Att reviderat samarbetsdokument avseende ansvars- och arbetsférdelning melfan specialistpsykiatri och
primdrvérd ér implementerat

Att ledning, styrning och organisation har stor betydelse fér fragor som rér psykisk hilsa bland ldnets befolkning
&r det ingen som ifragasatter, Vi star infor en stor organisatorisk féréndring i samband med bildande av den nya
Region Vdsterbotten, Det medfér nya politiska grupperingar och en ny ledningsstruktur. Det &r varje politikers
ansvar att fragor som ror psykisk halsa/ohdlsa uppmairksammas och prioriteras dar s kravs. Pa chefsniva inom
socialtjanst och halso- och sjukvard finns en skyldighet att halla sig uppdaterad om aktuella 6verenskommelser
och handlingsplaner. Det finns ett stort antal samverkansgrupperingar pa olika nivaer och nya kan komma att
skapas. Syfte, uppdrag och mal bor vara tydligt for alla involverade och bér &ven uppdateras med jimna
mellanrum. Samarbetsdokumentet mellan specialistpsykiatri och primarvard 4r ett dokument som efter
revidering ska goras kant for alla berérda.



Vad pagar i lanets kommuner?

Under april och maj manad intervjuades de kontaktpersoner som varje kommun har utsett fér satsningen
"Uppdrag psykisk halsa” tillsammans med andra involverade i lanets kommuner. Tva kommuner besvarade ett
antal fragor skriftligt. Syftet med intervjuerna var att fa en bild av vad som pagér i linet och att finga
kontaktpersonernas tankar och reflektioner om arbetet inom omradet psykisk halsa. Det var inte specifikt fokus
pa vad de i kommunerna anvént sina stimulansmedel till, utan ambitionen var att f en bredare bild av pigdende
insatser. Enskilda kommuner kommer inte att redovisas nedan utan det dr en sammantagen bild som ges.
Kontaktpersonerna har haft mdjligheter att kommentera sammanstéllningen.

| intervjuerna blev det tydligt att det gors véldigt mycket vardefullt arbete inom omradet psykisk hilsa i ldnet.
Det &r darfor omdjligt att ge en helt réttvis och heltdckande bild med tanke pa att det &r sa differentierade
insatser avseende innehall, prioriterade malgrupper och resurser. Kontaktpersonerna som intervjuades hade
heller inte alltid verblick av allt som var pa gang i den egna kommunen. Det har forstas paverkat den information
som getts men det dr @nda uppenbart att det finns manga delar som aterkommer och tillsammans skapar dessa
en dvergripande bild.

Inom omradet psykisk halsa &r det vanligt forekommande att det ar eldsjélar som driver fragor, sérskilt i de
mindre kommunerna. Det finns dock alltid risk att eldsjélar slutar, flyttar eller byter jobb, Andra faktorer som
personalomsdttning och svarigheter att rekrytera och behalla personer med kompetens ger sammantaget en
sarbarhet far kontinuitet, langsiktighet och samverkan,

Kommunernas storlek och geografiska ldge har ocksa betydelse. Ett sitt att forstdrka utbudet i mindre
kommuner, som tagits upp i intervjuerna, &r att anvinda gemensamma resurser mellan kommunerna t ex i form
av delade tjdnster for personligt ombud eller andra stddfunktioner. Ett annat omrade kan vara att genomféra
gemensamma utbildningar och konferenser.

Samverkan och samarbete

Det omrade som samtliga intervjuade fokuserat pa har varit barn och ungas psykiska hélsa. Under uppvéxten
finns mojligheter att arbeta bade framjande, férebyggande och att uppmirksamma de som redan som unga har
en psykisk ohilsa, Skolans roll &r hdr central. Férutom att vara den plats dar alla barn finns for lirande ar det
ocksa en trygghetsskapande instans. Elevhilsan, annan skol- och fritidspersonal ses som synnerligen viktiga fér
att tidigt uppmérksamma hemmasittare, mobbning och utanforskap. Nagon kommenterade dock att manga
insatser riktas mot de utagerande barnen och det finns en risk att man inte ser "de tysta flickorna”.

Samverkan i form av HLT-team och fdrsta linjen inkluderar férskola/skola/elevhilsa, socialtjinst och hilso- och
sjukvard. | lanet ser samverkansstrukturerna véldigt olika ut och man har lést det pa skilda satt i kommunerna.
Familjecentraler finns i sju kommuner (sammanlagt 14 centraler) och uppfattas generellt som vildigt positivt och
utgdr navet for samverkan och insatser dar de finns. En fungerande samverkan kan ocksa “spilla éver” pa annan
samverkan, ex med fritidsgardsverksamhet, kyrka, foreningsliv och frivilligorganisationer. “Férsta linjen”, med
strukturerad teamsamverkan mellan skola, socialtjénst, hilso- och sjukvard finns inte i alla kommuner men det
kan finnas andra sétt att samverka pa. Exempelvis mellan MVC, BVC och fdrskola inom Salut.

Manga kommuner har olika former av formella och informella samverkansgrupperingar. En del grupper triffas
kontinuerligt medan andra uppstar vid sarskilda helger, evenemang och enstaka hindelser. De som sedan
tidigare hade pagdende samverkansstrukturer inom sociala sektorn, hade ocksé littare att skapa former for
samverkan rorande psykisk hélsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin dr en central aktér for att utreda och behandla barn i behov av specialistinsatser. |
intervjuerna framkommer emellertid svarigheter i samverkan. Det upplevs som svart att fa direktkontakt for
konsultationer utan i stéllet hdnvisas man till primdrvarden. Samtidigt upplevs det pa flera hall att det finns
brister i kompetens inom primarvarden och kommunerna saknar i flera fall ett smidigt och nodvindigt
samarbete. Detta ses sammantaget som ett stort forbattringsomrade.

Egna handlingsplaner och kartldggningar
Satsningen Uppdrag psykisk hélsa innefattar en férdelning av nationella medel direkt till kommunerna. Beloppen
ér berdknade utifran antalet invanare i kommunen och medfér i sma kommuner att det inte handlar om sarskilt



stora medel. Det kan vara en anledning till att man inte i ndgon hég utstrickning gjort egna handlingsplaner.
Endast ett fatal hade egna handlingsplaner men kontaktpersonerna hade da ocksa en bittre bild av [3get och det
fanns &ven en plan for prioriteringar.

Det kan utifrdn uppfattas som lite slumpartat vad man valt att satsa pa i de olika kommunerna. Det kan handla
om att nagot intressant som “dyker upp” som genomférs, exempelvis en utbildning, en konferens eller liknande.
Flera kontaktpersoner poéngterade i samband med detta betydelsen av kartliggning. Det kan t ex réra sig om
antal hemmasittare, behovet av boendestéd, antal person med behandlingsinsatser inom specialistvard, behov
av kompetensutveckling och liknande. Med den typen av kunskap som grund kunde man g3 vidare fér att
genomféra prioriterade insatser och kompetensutveckling. Diremot var det inte sa vanligt att en bredare
kartlaggning hade genomférts. Sem underlag till lokala handlingsplaner &r det en stor férdel om en sadan finns.
Aktuella siffror och en ldgesbeskrivning ger dven bra underlag i dialog med politiken infér beslut om
prioriteringar.

For att fa en aktuell bild sa avser flera kommuner att anvinda medel inom satsningen for att genomféra
kartlaggningar inom omradet. Dar det finns tidigare kartlaggningar behtver de uppdateras.

Kunskap och kompetens

Manga offentligt anstdlida har méjlighet att i sin yrkesutdvning uppmérksamma psykisk ohilsa men det
forutsitter kunskap och kompetens. Det kan handla om personal inom férskola, skola, elevhilsan, individ- och
familjeomsorgen, hélso- och sjukvarden, tandvarden, polisen, boendestédjare och hemtjinsten. MHFA
utbildningen har i detta haft ett genomslag och flera planerar att anvinda medel till denna. | samband med att
kommunerna tog emot manga ensamkommande barn och ungdomar erbjéds ocksd personal malinriktade
utbildningar, bland annat om psykisk halsa. Den kompetensen har man haft nytta av dven i andra sammanhang.
Betydelsen av vérdegrundsarbete ndmns ocksa i intervjuerna.

Metoder och insatser
Vid intervjuerna framkommer att det &r ett stort antal olika metoder och insatser som férekommer i linet. En
del aterfinns endast lokalt for en specifik grupp och andra striicker sig ver bredare malgrupper och kommuner.

Metoder som ndmns &r MI (motiverande samtalsmetodik), Case Management {CM), beddmningsinstrumentet
Freda, RePuls, CRA {Community Reinforcement Approch), Vaga fraga-Vaga se, Lagaffektivt bemétande,
Supported employment och “Livsskola”. Manga insatser riktar sig mot forildrar som Foraldrastegen,
Familjepeppen, Linus och Lotta (for fordldrar med missbruk), COPE foréldrautbildning, Beardslee
familjeintervention, Féra barnen pa tal, "Alskade férbannade tonaring” (riktar sig till féréldrar till barn i aldrarna
13-18 ar), Stress och utbréndhet (till féraldrar med skolbarn) och ABC foraldrautbildning.

Det finns i lanet &ven olika forebyggande insatser i skolan som tjej- och killgrupper, kamratstddjarverksamhet,
hélsosamtalen i skolan, YAM (Youth Aware of Mental health), Salut, Ung och framat och IPS
(arbetsmarknadsatgérder), Unghdstens férestéllning Viskningar (om mobbning), Flickanprojektet (film och
diskussion om schizofreni), insatser fér att motverka vald i nira relationer och socionom i skolan. Det finns dven
initiativ och insatser som gérs i kommunerna inom clika omréden, som beskrivs som positiva. Det kan t ex vara
enskilda kommuner som genomfor promenader med enskilda elever tillsammans med nagon fran elevhilsan fér
att samtala om svara saker, utdkat boendesttd, anhérigstéd for dldre, skuldsanering och liknande.

Majoriteten avkommunerna hade négon form av traffpunkter/mitesplatser, frimst for vuxna/aldre "daglediga”
for social gemenskap och aktiviteter, vilket ses som positivt fér att bryta isolering och dven for att
uppmérksamma personer med psykisk ohalsa. Personalen pa dessa stillen utgbrs framst av boendestédjare och
hemtjanstpersonal. Frivilligorganisationer och féreningar kan ocksa vara delaktiga i dagverksamhet.

Det &r patagliga skillnader mellan de stérre och de mindre kommunerna i linet. | Skellefted och Umea finns t ex
egna analys- och handlingsplaner och kartldaggningar, sarskilda resurser i form av verksamhetsutvecklare och
processledare for HLT-team for forsta linjen, det finns tillgang till HBTQ-grupper, olika sociala foreningar,
nérstaendestdd och annat. Motsvarande kan helt saknas i en mindre kommun. Men en mindre kommun kan ha
andra tillgangar som persenkdnnedom, en god samverkan bade pa organisations- och verksamhetsniva och
kortare vdgar till beslut, &ven om mindre kommuner ocksa kan skilja sig at sinsemellan.
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Uppféljning och resultat — en kort sammanfattning i nagra punkter

70 procent av ldnets HC har en person utbildad i Vagledande sampel vilket leder till en struktur fér att
uppmarksamma barns socioemotionella halsa

Férsta-linjen med HLT-team utvecklas och sprids vilket leder till ett bittre férebyggande arbete i
samverkan

Barn och ungdomars psykiska hélsa r ett prioriterat omrade vilket férhoppningsvis leder till
forbattrad hélsa

BUP arbetar aktivt med kompetenshdjning och &kad tillgdnglighet vilket i forlangningen leder béttre
samverkan i ldnet och att barn och ungdomar i behov av stdd fran specialistvarden far adekvat hjilp
Fordldrastédsverksamheten har utokats vilket leder till att féraldrar kan stéttas till att stétta sina barn
Psykiatricentrum har utvecklat metoder for att mota asylsékande i kris vilket leder till ett bittre
omhéandertagande fér malgruppen

28 av 39 HC anvander AUDIT for screening av alkoholvanor vilket leder till att fler personer far samtal,
som med hansyn till den nara koppling som finns, dven kan inkludera den psykiska hilsan
Habiliteringen implementerar gruppverksamheten “Hélsa & Rérelse” i samverkan med andra aktorer
vilket leder till att fler personer som omfattas av LSS nas av aktiviteter med positiv inverkan pa hilsan
Primérvarden starker sin psykosociala kompetens vilket leder ett battre stod i forsta linjen

Digitala behandlingsalternativ testas och sprids vilket &kar tillganglighet och stéd

Kontaktskoterskor med sarskilt ansvar for dldre finns pa 27 av 39 HC vilket leder till stérre
uppmérksamhet och stéd for dldre personer med psykisk ohilsa

Brukarféreningen Hjdrnkoll &r kdnd av bertrda verksamheter men foreningen upplever att samverkan
brister bade pa flera nivaer, vilket leder till att ett viktigt perspektiv riskerar att forloras

Det pagar HBTQ-certifiering av arbetsplatser vilket leder till ett nddvindigt virdegrundsarbete

Ett samarbetsdokument mellan primarvard och psykiatriska specialistvarden har utformats vilket leder
till en tydligare struktur och ett battre flode

Aktivitetsplan 2019

Inom varje kommun och inom hilso- och sjukvarden, bade pa primér- och specialistniva, pagar fortsatt
utvecklingsarbete inom en mangd omraden som ror psykisk hilsa. Lokala handlingsplaner aterfinns inom
kommunerna och likasa har landstinget en omfattande handlingsplan fér kommande &r.

| denna lansplan har darfor endast fyra storre dvergripande aktiviteter utkristalliseras for 2019,

»,
o

Att i samverkan mellan hélso- och sjukvarden, kommunerna och brukarorganisationer i linet utforma
en ldnsdvergripande strategi rérande suicid. Strategin for lanet bér omfatta forebyggande insatser,
riskabla situationer och riskgrupper, atgérder vid sjdlvmord, samt identifiera ansvarsférdelning och
dvergripande samverkansstrukturer.

Att i samverkan mellan kommuner och hdlso- och sjukvarden i Vésterbottens ldn och tillsammans med
dvriga tre lan i norra sjukvardsregionen, utveckla strukturer for samverkan i enlighet med uppdraget
for regionalt programomrade {RPO) psykisk halsa.

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

Att genomfora en analys av strukturer och former fér samverkan med brukarorganisationen
Hjdrnkoll och andra brukarorganisationer. Analysen bér omfatta bade tvergripande niva fér ldnet och
lokal verksamhetsniva och dven innehalla en dversyn av ekonomiska férutsattningar for de som
representerar féreningarna. (Uppdraget kan tillstéllas brukarforeningen Hjirnkoll).
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Bilaga 1. Malomraden fran 2017 ars [dnsplan

SMA BARN

[
”~

Att alla hiilsocentraler har minst en medarbetare som dr utbildad i Vigledande samtal och att ldnets
fordldrastédsgruppsverksamhet utvecklas och integreras i den ordinarie verksamheten. Detta for att
stétta anknytning och socioemotionell hiilsa. Folkhélsoenheten, VLL, har utvecklings- och
uppféliningsansvar.

> Attalla familjer i ldnet med barn med funktionsnedsdttningar erbjuds Habiliteringscentrums
férdjupade forildrastéd, for att férebygga psykisk ohélsa hos barnet eller i familjen. Féljs upp genom
egna verksamheten.

SKOLALDER

> Att behandlingslinjer dver huvudmannagrinser fér barn med siirskilda behov utifrdn neuropsykiatrisk
problematik fungerar och SIP anvénds fér att tydliggdra ansvar, Ansvar fér uppfélining har
Habiliteringsverksamheten i samverkan med kommunernas socialtjénst.

> Att strukturerad samverkan i Férsta linjen, med tvirprofessionella arbetsgrupper mellan férskola,
skola, socialtjéinst och primérvard fér barn 0-16 dr finns i varje kommun. Gemensamt ansvar for
uppfdlining har primdrvdrd, férskola- skola, elevhdlsa och socialtjiinst.

=

Att en inventering av barn till féréldrar med psykisk sjukdom, missbruk och/eller utvecklingsstérning
genomférs under 2018. Ansvaret delas mellan Folkhdlsoenheten VLL och Fol Vélfédrd, Region
Vésterbotten

SOCIALTIANSTENS INSATSER

.

-~

BurP

‘f

Y YV Y

Att den regionala planen fér socialtjdnstens barn- och ungdomsvérd antas och utgér underlag fér ett
lénsévergripande utvecklingsarbete. Ansvar LSG

Att de ataganden som finns nedtecknade i den linsgemensamma dverenskommelsen och
samverkansrutiner for héilso- och tandhdlsoundersékning i samband med att barn utreds och/eller
placeras implementeras och efterféljs. SOK, LOK och HOK har ansvar for uppféljningen.

Att utarbeta en ldnsévergripande strategi och kemmunspecifika handlingsplaner fér
suicidférebyggande arbete i ldnet. Ansvaret delas mellan VLL och kommunerna.

Att ungas behov av tillgdngligt, kompetent stéd och omhéndertagande tillgodoses i hela linet.

Att vantetider fér utredning och behandling vid BUP féljer vardgarantin. Ansvar och uppfélining VLL.
Att tillgodose behovet av utredning och behandling av neuropsykiatriska diagnoser. Ansvar och
uppfélining VLL

NYANLANDA OCH ENSAMKOMMANDE BARN (EKB)

e
~

Att den psykiska hilsa hos asylsGkande och nyanldnda uppmdrksammas och att anpassat stéd gors
tillgdngligt. Ansvar VLL

Att fortlpande pa grupp- och individniva systematisk félja upp de ensamkommande barnen i ldnet.
Ansvar for gruppniva — tills vidare FoU Vélifdrd. Ansvar individniva — kommunernas socialtjénst.

Férebyggande och frimjande arbete — fokusomrdde 1

g

Y

Y

Att det frdmjande och férebyggande arbetet for en god psykisk hilsa i ldnen dr ett prioriterat omréade
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 fér ett hallbart arbetsliv och fér
att férebygga psykisk ohéilsa. Ansvar VLL och kommuner

Att riskabla alkoholvanor uppmérksammas genom &kad anvindning av screeninginstrumentet AUDIT
inom primédrvarden. Ansvar VLL

Att tillgdngen till tréningsformer och ékad fysisk aktivitet stéttas fér vuxna personer inom LSS
mdlgrupper. Ansvar VLL och kommuner.
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Tillgdngliga och tidiga insatser — fokusomrdde 2

YOV W Y

Y

Att patienter kommer till rétt kompetens och i rdtt tid till primdrvard, vilket omfattar forstérkt
psykosocial kompetens. Ansvar VLL.

Att véintetider for utredning och behandling inom psykiatriska varden féljer vardgarantin. Ansvar VLL.
Att dkad kompetens kring sjilvskadebeteende och behandlingslinjer dr implementerade. Ansvar VLL
Att digitalisering som verktyg fér att 6ka tillgdnglighet och majlighet till behandling pé néitet utvecklas.
Ansvar VLL.

Att dldre personers psykiska hélsa uppmdrksammas genom rutiner i primérvard och kommunens
hemtjdnst. Ansvar VLL och kommunerna.

Att utbildningar i forsta hjdlpen vid psykisk ohdlsa (MHFA) erbjuds och genomférs. Ansvar KunskC

Enskildas delaktighet och rittigheter- fokusomrdde 3

e
re
i
-
.
-~

.
”~

Att ansvariga vardgivare tillgodoser kvalitetssiikrad och effektiv habilitering och rehabilitering
inklusive férskrivning av hjdlpmedel med utgdngspunkt fran individens behov. Ansvar VLL.

Att anvidndandet av SIP sker i varje fall dér flera aktérer ér involverade och brukaren sa énskar.

Att kompetensen hos de personer som dr i behov av stéd och behandling aktivt tas tillvara bade pa
dvergripande, pd verksamhets- och pa individuell niva.

Att reviderade nationella riktlinjer rérande schizofreni dr implementerade. Ansvar VLL och kommuner.

Utsatta grupper — fokusomrdde 4

T

h o
Ve

>

Att genomféra inventering och analys i lénets kommuner av behov med fokus pa den psykiska hélsan i
befolkningen, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer fér inventering. Ansvar kommunerna.

Att personer med psykisk ohélsa inkl beroende fér tillgéng till god somatisk vard och behandling.
Ansvar VLL.

Att alla personer méts pa ett respektfullt sétt inom landsting och kommuner ocavsett sexuell ldggning,
kénsidentitet eller kénsuttryck, samt att afla verksamheter genomsyras av ett inkluderande och icke-
normativt férhallningssdtt bade i méten med brukare och inom egna arbetsgruppen.

Ledning, styrning och organisation — fokusomrdde 5

N
~

%

Y

Att de lokala handlingsplaner och dverenskommelser som finns hélls uppdaterade och anvinds i
enlighet med formulerade syften. Léinets socialchefer ér ansvariga i samverkan med
samverkanspartners.

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

Att reviderat samarbetsdokument avseende ansvars- och arbetsfordelning mellan specialistpsykiatri
och primdrvérd dr implementerat. Ansvar VLL.
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Bilaga 2. Forkortningar

AUDIT — Alcohol Use Disorder Identification Test
ADHD- Attention Deficit Hyperactivity Disorder
BUP — Barn och ungdomspsykiatri

CM — Case Management

COPE - COmmunity Parent Education program
CRA — Community Reinforcement Approach

EBP — Evidenshaserad praktik

HC- Halsocentral

HLT — Halsa, Ldrande, Trygghet

I-KBT- Internetbaserad Kognitiv BeteendeTerapi
IPS- Individual Placement and Support

LSS —Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
MHFA — Mental Health First Aid

SDQ- Strengths and Difficulties Questionnaire
SIP- Samordnad individuell plan

YAM- Youth Aware of Mental health

Bilaga 3. Kontaktlista pa lanets kontaktpersoner

Bjurholm annica.westman@bjurholm.se
Dorotea katrin.ek@dorotea.se

Lycksele lena.backlund@lycksele.se

Mala patrik.stenlund@mala.se
Nordmaling ann-sofie.appelblad@nordmaling.se
Norsjo mari-louise.skoogh@norsjo.se
Robertsfors doris.ohlund@rcbertsfors.se
Skelleftea maria.h.wikstrom@skelleftea.se
Sorsele anci.linder@sorsele.se
Storuman rebecca.georgsson@storuman.se
Umea magnus.bergmark@umea.se
Vilhelmina jenny.ornberg@vilhelmina.se
Vindeln karina.wahlberg@vindeln.se
Vénnds catrine.teglund@vannas.se

Asele eva-lena.johansson@asele.se

Lanets kontaktpersoner gentemot nationella UPH:
anita.helgesson@regionvasterbotten.se
annika.nordstrom@regionvasterbotten.se
lena.grundberg@vll.se



