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Bakgrund

Arbetet med denna lansgemensamma analys och handlingsplan fér psykisk hélsa i Norrbotten har tagit
avstamp i den befintliga regionala 6verenskommelsen inom omradet psykisk ohélsa som kommuner
och landsting i Norrbottens lan traffade 2013.* Overenskommelsen utarbetades i samrad med néatverket
for brukar och narstaendeorganisationer i lanet (NSPH). Den utgor ett ramverk for lokala
overenskommelser och grunden for den befintliga handlingsplanen for psykisk halsa i Norrbotten.

Den har foreliggande analysen och handlingsplanen har tillkommit som ett resultat av en
Overenskommelse déar staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har avsatt 845 000 000
kronor som stdd till riktade insatser inom omréadet psykisk halsa.” Syftet ar att stimulera
utvecklingsarbete, forbattra forutsattningarna for lokala och regionala analyser, identifiera regionala
och lokala utvecklingsmal samt forbattrad psykisk halsa. Analysen ska resultera i malsattningar pa fem
ars sikt inom fem fokusomraden och lokala och/eller regionala handlingsplaner for att na dessa.

Fokusomriden

De fem fokusomradena grundar sig i en dversyn av behov och utmaningar pa omradet psykisk halsa
initierad av regeringen. Denna 6versyn visade pa fem huvudsakliga omraden dar det kravs gemensam
utveckling.

Det forsta fokusomradet ror insatser som syftar till att férebygga ohélsa och darigenom undvika
lidande och minska samhéllets kostnader. Regeringen lyfter sarskilt fram barn och unga och behovet
av att uppmarksamma riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade insatser pa grupp- och individniva.
Aldre lyfts ocksa fram som en grupp i behov av framjande och forebyggande arbete. Sérskilt betonas
en 6kad medvetenhet om psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedséattningar hos aldre, deras
anhoriga samt professionella. Nér det galler vuxna framhévs behovet av 6kad kunskap om
halsoframjande faktorer hos arbetsgivare, déribland kommuner och landsting, samt befolkningen i
stort. Regeringen lyfter &ven ett behov av samhéllsstrukturer som motverkar isolering och dkar
delaktighet och framhaller betydelsen av civilsamhallet och frivilligorganisationer i detta arbete. Inom
detta fokusomrade efterlyses insatser for att motverka stigmatisering och fordomar, samt en
samordning pa samhallsniva inom det suicidpreventiva arbetet.

Inom det andra fokusomradet lyfts behovet av tillgang till ratt vard- och stodinsatser i ratt tid. Sarskilt
framhalls vikten av kunskapsbaserade insatser tidigt i en ohalsoutveckling. Regeringen pekar pa ett
behov att sakerstalla att vardens utbud behdver motsvara behoven. Utanférskap och ojamlika villkor
behover motverkas genom insatser som motverkar sjukskrivning samt fokus pa sysselsattning for
personer med aktivitets- och sjukersattning. Det finns ett behov av tidiga insatser vid aterinsjuknande
for personer med langvarig psykisk sjukdom. Regeringen ser ett behov av att identifiera hur
socialtjansten battre kan mdta ett behov av tidigt stod, och ett behov av samordning av insatser. Aven
6kad kunskap om psykisk halsa och funktionsnedséttning inom aldreomsorgen ses som angeléget.

I det tredje fokusomradet framhalls en forandrad syn pa personen med psykisk ohalsa som en
forutsattning for aterhamtning och tillfrisknande. Sarskilt betonas betydelsen av en samordnad
individuell vardplan som ett satt att varna enskildas rattigheter. Regeringen ser ett behov av att
sakerstalla att det utbudet av sociala insatser svarar mot behovet. Tillgangen pa anpassade insatser
samt jamlikhet i levnadsvillkor for personer med omfattande behov av stod behdver analyseras.
Rattigheter hos personer som vardas med stod av tvangsvardslagstiftning behover sékerstallas.

Det fjarde omradet fokuserar tillgangen till jamlik, tillganglig, god och saker vard och omsorg for
personer med psykisk ohélsa. Regeringen ser ett behov av 6kad kunskap om skillnader i psykisk
ohélsa relaterat till sexuell 1dggning, konsidentitet och kdnsuttryck, samt att synliggtra dessa aspekter
i arbete med psykisk ohalsa. Sarskild uppmarksamhet anser man bor agnas at hur verksamheter moter
barn som lever i riskmiljoer eller med riskbeteende. Andra grupper som behdéver uppmérksammas ar
personer med annan funktionsnedsattning som exempelvis utvecklingsstorning, personer med
samsjuklighet av beroendesjukdom och eller neuropsykiatrisk diagnos, personer som varit i kontakt
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med kriminalvarden och/eller vardats inom rattspsykiatrin. Verksamheter som syftar till att forebygga
och motverka psykisk ohalsa och missbruk kan behdva samordnas. Regeringen pekar dven pa ett
behov av att 6ka hélso- och sjukvardspersonals kunskap om de nationella minoriteterna och deras
halsosituation. Aven nyanlindas behov av stod och vard uppméarksammas.

Inom det femte och sista fokusomradet lyfts behovet av engagemang och samordning. Sarskilt
framhalls samarbete med patient-, brukar- och anhorigrorelsen for att kunna géra analyser och vidta
atgarder pa policyniva. Regeringen pekar pa behovet av utokad samverkan mellan olika aktorer.
Slutligen efterlyses en mobilisering av ledarskap och i det kunskap om metoder och verktyg som har
stéd i forskning och praktik.

Syfte

Analysen har syftat till att identifiera behov och prioriterade atgardsomraden inom de i
overenskommelsen angivna fokusomradena.

Metod

Norrbottens Kommuner har for arbetet med foreliggande analys och handlingsplan avsatt resurser i
form av en samordnare och ett analysstod pa 50 procent fran 1 augusti 2016.

I maj samlades socialtjanstens representanter for en genomgang av 6verenskommelsen 2016 och de
utsag representanter for det fortsatta arbetet med analys och handlingsplan och en representant for
skolhalsovarden de har traffats totalt fyra ganger. Arbetsgruppen har genomfort en kartlaggning av
lokala behov och utmaningar géllande samverkan inom omradet psykisk hélsa. Kontinuerligt har alla
kommuner fatt information om arbetets fortskridande.

Under varvintern 2016 samlades representanter for lanets primarvard, BUP och vuxenpsykiatri for en
genomgang av och diskussion kring “Overenskommelse psykisk halsa 2016”. En projektledare pa 50
procent rekryterades fran 1 juni 2016. Uppdraget har varit att tillsammans med lanets kommuner och
landstingets verksamheter medverka i den gemensamma analys och handlingsplan som har tagits fram.

De inventeringar som genomforts och de behov av utveckling som de olika verksamheterna har
framfort har diskuterats och med stéd i denna analys och med utgangspunkt i befintliga regionala och
lokala éverenskommelser och handlingsplaner har en lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa
utarbetats. Som ett led i arbetet har traffar genomforts med Folkhalsoradet samt personliga ombud i
Norrbotten. Organisationer som foretrader brukare och anhériga har beretts méjlighet att lamna
synpunkter pa analys och handlingsplan.
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Analys

Fokusomrade 1: Forebyggande och frimjande arbete

Behowv av stéd till anhériga och ndrstdende

Foradldrastdd ar insatser och aktiviteter som 6kar foréldrarnas kunskap om barns hélsa. | likhet med
manga andra lan pagar det manga olika foraldrastodjande aktiviteter dar mddra- och barnhalsovardens
basprogram &r den forsta insatsen for blivande foraldrar. Sedan flera ar screenas nyblivna madrar for
tidig upptackt av depression efter forlossningen, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Under
smabarns- och tonaren erbjuder kommunerna olika foraldrautbildningsprogram. Inom barnmedicinen
planeras for en foraldrautbildning for foraldrar vars barn far diagnosen ADHD. Den modell man
kommer att anvanda heter STRATEGI. | nagra kommuner bland annat Haparanda och Kalix finns
Familjecentraler och i ett flertal kommuner finns aven tillgang till 6ppen férskola eller motsvarande.

En kunskapsoversikt fran 2016 visar att det behovs utbildning och information till aldre personer,
deras anhdriga och personal inom vard och omsorg for att 6ka forstaelsen for komplexiteten vid
psykisk ohélsa hos ldre och vad det kan innebara for den som stér néra.® Att som anhorig

bade vara i behov av stod och vilja vara involverad i varden ar ofta motséagelsefullt

ur personalens perspektiv och forstaelsen for detta behover okas.

Anhorigstod erbjuds i samtliga kommuner i Norrbotten. Anhérigstod innebér stod till den som vardar
eller stottar en langvarigt sjuk eller funktionsnedsatt narstaende. Syftet &r att erbjuda den praktiska
hjalp och det stéd som behdvs for att underlétta.

e Det finns behov av utveckling av stodet till narstaende till personer med psykisk ohélsa.
Stodet behdver byggas ut bade till barn som anhdriga men aven till vuxna som anhériga.

Behov av 6kad kunskap om psykisk ohdilsa

Pa uppdrag av kampanjen Hjarnkoll undersoktes befolkningens attityder, kunskaper och forvantade
beteenden visavi psykisk sjukdom och personer med psykisk sjukdom &rligen 2009-2013.* |
undersékningen 2013 uppgav 86,7 % att de inte skulle vilja bo granne med en person med psykisk
sjukdom. 90,8 % ansag att det var bast att undvika méanniskor med psykisk sjukdom. 2012 blev
Norrbotten kampanjlan. Undersokningen visade endast marginella fordndringar i attityder, kunskaper
och beteende i nytillkomna kampanjlan.

I Norrbottens lan pagar arbete med att 6ka kunskapen inom féretagshélsovarden for att kunna ge ett
okat stod till chefer och medarbetare i att arbeta med forebyggande och tidiga insatser inom omradet
psykisk halsa.

Sedan flera ar tillbaka anordnas en temavecka i oktober om psykisk hélsa och vad som orsakar psykisk
ohalsa. Under veckan halls en rad forelasningar och arrangemang av brukarforeningar och olika
verksamheter i lanet. Ett av flera syften ar att na ut brett med information om psykiska sjukdomar och
vilket stod som finns for de som &r drabbade och deras narstaende.

e Arbetet mot stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohélsa behtéver
utvecklas och samordnas.

Behov av insatser for att forebygga sjilvmord

Enligt Folkhalsorapporten fran 2014 "Halsa, levnadsvanor och social miljo i Norrbotten ur ett
jamlikhetsperspektiv” ar sjalvmord en av de vanligaste dodsorsakerna. Som framgar av nedanstaende
tabell ligger lanet hogre jamfort med riket for mén och kvinnor vid den senaste matningen.
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Antalet sjalvmord 6kade kraftigt ar 2014 da 57 personer tog sitt liv. Det ar en hog siffra jamfort med
snittet under de senaste fem aren pa 43 personer. Endast 26 av de 57 personer som tog sitt liv hade
varit i kontakt med halso- och sjukvarden. Sarskilt utsatta riskgrupper & manniskor med psykisk
ohdlsa, HBTQ-personer och utlandsfédda.

Sjalvmord o6ver tid i Norrbotten jamfort med riket. Matt: Antal per 100
000. Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Forskning visar att vardévergangen mellan sluten- och 6ppenpsykiatriskvard ar en stor riskfaktor for
suicid. Vuxenpsykiatrin vid Sunderby sjukhus hade ar 2014, 12 sjalvmord. | samband med
sommarplaneringen 2015 med neddragning av antalet vardplatser 6kade kravet pa inskrivningskriterier
och kravet pa god utskrivningsplanering for att minska antalet aterinlaggningar. Ett sommarprojekt
med "Trygg vardovergang” i form av ett mobilt team testades darfor under sommaren 2015 med gott
resultat. Patienter, narstaende och vardgrannar uppskattade projektet och antalet aterinlaggningar
minskade. Det goda resultatet innebar att arbetsséttet permanentades fran 1 oktober 2015. Ar 2015
begick 7 personer sjalvmord som vardats pa kliniken

Planeringen for vilka som ska ingd i Trygg 6vergang sker innan utskrivning och ordineras av
Overlékare. Teamet foljer sedan upp patienterna via hembesok eller telefonsamtal. Till och med
september i ar, har tva (2) personer som behandlats pa kliniken begatt sjalvmord.

o Det sjalvmordsférebyggande arbetet i Norrbotten behdver utvecklas. Det preventiva arbetet
behover ske tillsammans med manga olika samhallsaktorer och de idéburna organisationerna
inom omradet.

Behov av kunskapsbaserade insatser som frimjar barn och ungas psykiska heilsa

I Norrbotten &r nedsatt psykiskt vélbefinnande vanligast i yngsta aldersgruppen dar var fjarde kvinna
och var &ttonde man har nedsatt vélbefinnande.® I Norrbotten genomfors halsosamtal, kopplade till en
enkat med halso- och livsstilsfragor, med elever i arskurs fyra, sju och arskurs ett pa gymnasiet samt
forskoleklass. Resultaten av en sammanstallning av halsosamtalen lasaret 2014/2015 visar att de flesta
elever mar bra fram till och med arskurs fyra, men att framforallt flickornas psykiska valmaende
minskar efter detta.® Indikatorer som rér den psykiska halsan, ofta eller alltid orolig eller radd, irriterad
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eller pa daligt humor, besvarande huvudvark, magont 6kar kraftigt bland flickorna fram till arskurs ett
pa gymnasiet, utan storre kning bland pojkarna.

Utveckling ofta eller alltid ledsen och nedstamd bland
elever i Norrbottens lan, uppdelat pa pojkar och flickor
och arskurs
Killa: Hilzosamtaleti Skolan, HNLL
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e Det finns ett behov av sérskilda insatser som fokusera barn och ungas psykiska hélsa.

Sedan 2014 pagar Samverka Agera och Motivera (SAM), ett trearigt projekt i landstingets regi dar tva
pilotkommuner testar nya metoder och arbetssétt i syfte att fraimja ungas psykiska hélsa. De tva
pilotkommunerna & Boden och Haparanda. De metoder som inforts i projektet & Acceptance and
Commitment Therapy (ACT). Malet ar att fa personen att leva ett rikare och mer meningsfullt liv
samtidigt som man accepterar de svara saker som oundvikligen finns i livet — smérta, angest, sorg,
otillracklighet. En annan metod ar Youth Aware of Mental health (YAM) ett program for skolelever
som framjar diskussion och utvecklar fardigheter for att méta livets svarigheter och dka kunskap om
psykisk hélsa. Malgruppen for programmet ar skolelever i aldern 14-16 ar. Projektet kommer att
utvarderas under varen 2017 men redan nu visar resultaten fran halsosamtalen i arskurs sju och
gymnasiets forsta ar pa en forbattrad psykisk halsa i pilotkommunerna. Nagot som gjort att ytterligare
tv& kommuner, Pited och Alvsbyn, startar med SAM under hosten 2016. Intresset ar stort i fler
kommuner i lanet.

o Det finns ett behov av att fortsatta och sprida arbetet med kunskapsbaserade arbetssatt for att
frdmja ungas psykiska hélsa.

Fokusomrade 2: Tillgingliga tidiga insatser

Behov av samordnade tidiga insatser fér barn och unga

Norrbottens lans landsting och lanets 14 kommuner har sedan ar 2008 gemensamma riktlinjer for
samverkan for barn och unga, Norrbus.” Behovet av ett gemensamt ansvarstagande och krav pa
samverkan kring barn och unga har 6kat, varfor en reviderad éverenskommelse &ar gjord mellan
landstinget och kommunerna 2013. Norrbus omfattar alla barn och unga, upp till och med 20 ars alder,
som &r i behov av stod och hjalp fran fler an en aktor. For narvarande pagar en lansgemensam
utvardering av Norrbus.
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I manga kommuner i Norrbotten finns familjecentraler som samordnar socialtjanst, primarvard och
forskola for att kunna erbjuda tidiga och tillgéngliga insatser for barn och unga.

Nér det galler ungdomsmottagningar har Norrbotten gjort en separat analys och tagit fram en
handlingsplan inom ramen for Overenskommelse psykisk halsa 2016.

e Det finns ett stort behov av att kontinuerligt utbilda medarbetare i berérda verksamheter om
Norrbus-6verenskommelsen.

Behov av nya arbetssitt mot psykisk ohdilsa i primdir- och specialistvdrd

Priméarvarden har ett forsta linjeansvar for alla med psykisk ohdlsa vilket stéller krav pa kompetens
och arbetssétt. FOr att mota det 6kade behovet av stdd kring psykisk ohélsa har antalet kuratorer,
psykologer och behandlare inom kognitiv beteendeterapi (KBT) okat de senaste aren men ar
fortfarande inte i niva med de behov som finns. Det ar viktigt att patienter erbjuds hjalp pa ratt
vardniva.

Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) &r ett verktyg som bidrar till en heltdckande
screening av barn och ungdomars problem samt bra véagledning till vilken vardniva som ska erbjudas.
Fran Region Halland finns en utvérdering gjord 2015 pa BCFPI instrumentet. Utvérderingen visar att
av 1206 genomforda BCFPI-intervjuer under en tolvmanaders period hanvisades 186 patienter till
forsta linjens psykiatri. En pilot planeras inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Lulea-Boden.

Triagering av psykisk ohélsa i primarvarden kan innebéra att personer med symtom pa angest och
mattlig depression direktbokas till en beteendevetare; kurator, psykolog eller KBT-behandlare.
Metoden har prévats i andra delar av landet och resultaten hittills visar att sjukskrivningar och behov
av lakemedelsbehandling har minskat och drygt hélften av patienterna bedémdes fardigbehandlade
efter 1-3 samtal. Metoden kommer att prévas vid halsocentralerna i Arvidsjaur och Arjeplog med start
fran 1 september 2016.

Samtalsbehandling i grupp kan ha behandlingsmassiga fordelar for patienten och innebéra ett snabbare
omhandertagande. Vantetider till samtalsbehandling for psykisk ohélsa i primérvarden &r inte optimalt
med tanke pa att en snabb insats ofta ar avgdérande for patientens maende. Gruppbehandling kommer
att provas vid landstingets halsocentraler i Pited i nara samarbete med den specialiserade
vuxenpsykiatrin i Pitea.

Internetbaserad psykologisk behandling kan vara effektivt vid angest- och depressionsproblematik.
Tillgangligheten till behandling okar liksom méjligheten for patienter att paverka behandling och

upplagg.

e Forutom en utokning av antalet beteendevetare i forsta linjen behdver ocksé nya arbetssétt
prévas och utvérderas.

o Norrbottens lans landsting avser att kunna erbjuda internetbaserad behandling for lttare
depression och angest inom den kommande trearsperioden.

Ny forskning vid Lulea tekniska universitet visar att nar unga vuxna med psykisk ohalsa byter
vardform - frdn BUP till vuxenpsykiatri — kan det uppsté& problem.® Ska processen lyckas méste den
planeras i god tid och tillsammans med de anhériga. Ett grundlaggande problem vid Gvergangen ar att
BUP och vuxenpsykiatrin har olika perspektiv dar BUP koncentrerar sig pa familjen medan
vuxenpsykiatrin har ett individfokus. Inom BUP maste barnet fa stod att ta ett storre ansvar for sin
behandling, samtidigt som personalen inom vuxenpsykiatrin maste bli battre pa att skapa trygga
relationer vid 6vergangen. En annan férandring ar att foraldrarna inte langre har en sjélvklar plats —
trots att de tidigare oftast varit mycket delaktiga i behandlingen. Nar personen blivit myndig géller
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sekretess och det ar upp till den unge sjalv att bestimma om fordldrarna ska vara delaktiga eller inte i
varden.

e Det finns behov av samsyn och ett ndrmare samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri.

Behov av ékad kunskap om psykisk ohdlsa hos dldre

Aldres psykiska ohéalsa ar ett omrade som under l&ng tid har varit eftersatt trots att behoven &r stora
och forekomst av depressionssjukdom relativt vanligt. Sjalvmord &r den yttersta konsekvensen av
psykisk ohalsa och aktuell statistik visar att de flesta fullbordade sjalvmorden aterfinns bland méan éver
65 ar. Det ar darfor av stor vikt att utveckla det preventiva arbetet for identifiering av aldre personer
som &r deprimerade eller sjalvmordsnara. Det ar sarskilt angelaget att fanga upp éldre personer med
langvarig psykisk sjukdom med tilltagande somatisk sjuklighet och erbjuda dessa personer en
samordnad individuell plan.

e Personal som arbetar med &ldre behdver 6kad kunskap for att kunna forebygga och identifiera
tecken pa psykisk ohélsa

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Behov av léttillginglig information om stod, vdrd och rdttigheter

Webbaserad information erbjuds idag genom 1177 Norrbotten. En lattillganglig webbaserad
information till foraldrar, barn och unga, vuxna och &ldre om vilka réttigheter man har i kontakten med
socialtjansten, skolhélsovarden och halso- och sjukvarden behover tas fram. Innehallet handlar bland
annat om réatten till en SIP, samordnad individuell plan, nar man behover insatser fran fler an en
myndighet. Det handlar ocksa om rétten till en fast vardkontakt vid omfattande behov av insatser fran
hélso- och sjukvarden oavsett alder. Att man ska erbjudas ett personligt ombud via socialtjansten vid
omfattande behov av stod och hjélp i vardagen, att fa information om att man kan fa en stédperson vid
tvangsvard m m.

e Behov av en lattillgdnglig webbaserad information om vilka réttigheter man har i kontakten
med olika myndigheter

Behov av att sikerstéilla samverkan pd individ- och verksamhetsnivd

I Norrbotten finns sedan 2014 en strategi for patient- och brukarmedverkan. Malet ar att patienter och
brukare medverkar aktivt pa individ-, verksamhets-, och systemniva inom halso- och sjukvard och
socialtjanst. Detta for att uppna 6kad kvalitet, effektivitet och patientsékerhet inom hélso- och
sjukvard samt socialtjanst utifran patientens/brukarens perspektiv. Under histen 2016 upprattas en
handlingsplan for patient- och brukarsamverkan i Norrbotten.

Delaktighet pa verksamhetsniva kan innebéra att som patient eller brukare ha inflytande 6ver
utformning och innehall pa exempelvis boende, boendestdd, sysselsattning, vardavdelning eller
mottagning. | Géllivare och Kiruna kommuner har arbete pabdrjats med att utbilda vagledare i
Delaktighetsmodellen.

Det finns personliga ombud i 12 av 14 kommuner i Norrbotten. I likhet med andra Lénsstyrelser
samlar man in avvikelser som de personliga ombuden identifierat. Avvikelser som rér verksamheter
inom kommunerna och landstinget, forsédkringskassan och arbetsformedlingen. For att avvikelserna
ska kunna atgardas pa ett effektivt sétt finns det behov av en forbattrad samverkan med personliga
ombud och ansvariga pa ledningsniva.
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Patientnamnden rekryterar och utbildar stodpersoner i lanet. | dagsléaget finns ett 40-tal utbildade
stodpersoner. Deras uppdrag &r att stodja patienter inom tvangsvarden. En forbattrad information om
stédpersonernas roll behdvs for att starka den enskildes delaktighet och réttigheter.

Samordnad individuell plan (SIP) &r en viktig del i att sékerstalla enskildas delaktighet och réttigheter.
For att SIP ska anvandas i en omfattning som motsvarar behoven behdver enskilda vara medvetna om
ratten att begéra en SIP, och verksamheter behéver ha kunskap och kompetens att erbjuda en sadan.

e Delaktighet och samverkan pa individ och verksamhetsniva behover séakerstallas.

Behov av 6kad personcentrering

Personcentrerad vard innebar att flytta fokus fran sjukdom till personens erfarenheter och resurser.
Genom att utga fran personers individuella behov och anpassa atgarder och forhallningssatt till
individen och den aktuella situationen finns méjlighet att stodja aterhamtningsprocesser. Vid Centrum
for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC) bedrivs omfattande forskning som visat
bade pa kostnadsbesparingar och att personcentrerad vard har positiva effekter fran ett
patientperspektiv da varden anpassas till varje enskild person och individens egna resurser tas tillvara
pa ett helt nytt satt. Ny forskning fran Lulea tekniska universitet visar att organisatoriska
forutséattningar har stor betydelse for personalens méjligheter att arbeta personcenterat och
aterhdmtningsinriktat i psykiatrisk vard.®

e Personal i psykiatrisk vard och omsorg behover stdod i att arbeta personcentrerat och
aterhamtningsinriktat

Tvangsatgarder ar vanligt forekommande i psykiatrisk slutenvard. Forskning visare att anvandandet av
tvangsatgarder och forekomsten av konfliktbeteende hanger ihop och bagge paverkas av
organisatoriska forutsattningar som ledarskap, samarbete, struktur, attityder och férekomst av
utbrandhet bland personalen, men att anvandandet av tvangsatgarder kan minskas med malmedvetet
arbete. 2014 vardades i Norrbotten 137,21 patienter per 100 000 invanare i sluten vard enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard, mot 123,20 i riket.’® Ny forskning fran Lulea tekniska universitet visar att ett
personcentrerat, dterhdmtningsinriktat arbetssétt minskar behovet av tvang i psykiatrisk slutenvard.*!

e Det finns ett behov av fortsatta insatser for att minska anvandandet av tvangsatgarder i
psykiatrisk slutenvard.

Ungdomar som avsiktligt skadar sig sjalva har en 6kad risk for psykisk sjukdom, fortsatt
sjalvskadebeteende och missbruk. I jamférelse med flertalet andra landsting har Norrbotten en storre
andel unga som vardats pa grund av avsiktligt sjalvdestruktiv handling, vilket framgar av tabellen
nedan.
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Invanare 0-24 ar med avsiktligt sjalvdestruktiv handling, antal/ 100 000 (Virde)
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Det finns uppgifter som tyder pa att gruppen unga kvinnor utsatts for en oproportionerligt stor andel
bélteslaggningar i svensk psykiatri, en grupp med hdg forekomst av sjalvskadehandlingar. Sjalvvald
inlaggning, aven kallat brukarstyrd inlaggning, &r en intervention som just nu utvarderas i Stockholm
och Skane for bland annat gruppen personer med emotionell instabilitet och sjalvskadebeteende.
Interventionen beskrivs som ett satt att framja konstruktiv sjalvreglering av kanslor och konstruktiva
hanteringsstrategier, och att darigenom forebygga sjalvdestruktivitet, stressbelastning och langvariga
inlaggningar.? Vuxenpsykiatrin i Pited kommer att starta en slutenvardsbehandling i form av
dialektisk beteendeterapi (DBT) for personer med sjélvskadebeteende. Dessutom kommer man att
ansvara for en forstudie i syfte att undersoka forutsattningarna for att anvénda interventionen sjalvvald
inldggning vid sjalvskadebeteende.

e Det finns ett behov av att utveckla och sprida kunskap om interventioner och metoder som
okar delaktighet i varden for personer med sjalvskadebeteende

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Behov av kulturkompetens

En 6kande kulturell mangfald innebéar en utmaning som staller krav pa kulturkompetens i
verksamheter som moter personer med psykisk ohélsa. Kulturell mangfald hos brukare, patienter och
personal tar sig uttryck som en variation i forestéliningar, varderingar och beteenden relaterade till
psykisk hélsa, sjukdom, vard och behandling. Forskning visar att brist pa kulturkompetens kan
medfdra diskriminering, bristande tillgdnglighet och i en forlangning sémre halsa hos brukare och
patienter och bristande arbetstillfredstéllelse hos personalen.

e Manga anstéllda i kommuner och landsting efterfragar och behover 6kad kulturkompetens och
kunskaper om radande normer och dess konsekvenser for en god psykisk halsa.

Forskning indikerar att den psykosociala halsan bland svenska samer ar sdmre &n hos den svenska
befolkningen i stort. Sarskilt galler detta de renskotande samerna. Specifika psykosociala
hélsoproblem beddms vara kopplade till socio-kulturella faktorer och barridrer mellan samer och
svenskar.'® Kunskapen om samers psykosociala hilsa ar dalig och att det kan finnas skillnader mellan
samer och 6vrig befolkning. Man foreslar darfor att Sverige behdver forbattra kunskapsuppbyggnaden
och kunskapsspridningen om samernas psykosociala hélsa samt samernas inflytande éver
kunskapsuppbygganden och kunskapsspridningen. Sedan lange finns ett etablerat samarbete mellan
samiska organisationer och region Jamtland-Harjedalen samt Vasterbottens och Norrbottens lans
landsting. Det finns en dverenskommelse i regionen och de tva landstingen om gemensamma insatser:
”Att samverka och handla for psykisk hélsa i Sapmi”.
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Behov av kunskap och kompetens rérande sexuell liggning, kénsidentitet och konsuttryck

Var fjarde homo-/bisexuell, person med funktionsnedsattning, med otrygg ekonomi har nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Besvar av angest, oro och angslan ar ocksa signifikant vanligare i dessa
grupper. Att vara ganska eller valdigt stressad ar mindre vanligt i l&net &@n i riket. 7 procent av mannen
och 11 procent av kvinnorna i lanet &r stressade. Det &r dubbelt s& vanligt att en person som &r homo-
/bisexuell lider av stress &n en person som &r heterosexuell. Bland homo-/bisexuella i 1anet uppger
narmare varannan person att de har svart att lita pd andra méanniskor.*

e Personal i psykiatriska verksamheter behdver kompetens att beméta personer oavsett sexuell
ldggning, konsidentitet och kdnsuttryck samt kunskap om psykisk ohélsa relaterad till dessa
faktorer

Behov av ékad kunskap om kognitiva funktionsnedsdttningar

Kognitiva funktionsnedsattningar kan utgéra en del av en neuropsykiatrisk funktionsvariation eller
uppsta som en féljd av langvarig psykisk sjukdom. Funktionsvariationer inom omraden som
exempelvis perception, forestallningsférmaga, minne, uppmarksamhet kan leda till att man gar miste
om viktig information som férmedlas i kontakt med myndigheter och vardgivare. Personal kan
uppleva moten och samtal med personer inom denna grupp som mer svarhanterliga &n andra.
Beteenden som ar uttryck for funktionsnedsattningar kan pa grund av okunskap tolkas som att en
person &r ointresserad eller aggressiv. Interventioner som exempelvis motiverande samtal (MI)
behover anpassas till specifika malgruppers forutsattningar och behov.*®

e Personal som kommer i kontakt med personer med kognitiva funktionsnedsattningar behdver
specifik kunskap om hur olika svarigheter kan yttra sig i olika sammanhang

Behov av samordnade insatser for samhdillsplacerade barn och unga

Forskning visar att barn som ar foremal for samhallsplacering ar en sarskilt utsatt grupp nar det géller
saval psykisk som kroppslig hélsa. Enligt gallande lagstiftning och Norrbus dverenskommelsen ska
barn och ungdomar som ar foremal for placering halsoundersokas nér socialtjansten sa begér.
Utgangspunkten ar att barn som behover sérskilt stod i forsta hand ska fa dessa tillgodosedda genom
insatser i sin vardagsmiljo.

e Barn som ar foremal for placering ska fa det stod hen ar i behov av och ges majlighet att
uttrycka sin mening

Behov av insatser for personer med psykisk sjukdom och missbruk

Case management enligt ACT-modellen innebar samordning av resurser och insatser till personer med
komplexa behov till f6ljd av samsjuklighet i missbruk och psykiska stérningar. Insatserna samordnas
av en Case manager som har det samlade ansvaret for alla stéd- och behandlingsinsatser for personen.
Arbetet enligt Case management finns i stora delar av lanet. Urvalet av personer som far stod av en
Case manager gors i samarbete mellan landstinget och kommunerna.

e Det finns behov av att utbilda fler case managers.

Behov av kartldggning av behov och samordning av insatser for asylsokande och nyanldnda

Symtom pa psykisk ohalsa &r vanligt forekommande bland asyls6kande och nyanléanda immigranter.
En stor andel av de som soker asyl kommer fran omraden med krig eller konflikter och manga har
utsatts for olika traumatiska héndelser. Handelser som kan medfora nedsatt psykiskt och fysiskt
valbefinnande. | halsosamtalen som erbjuds till alla asylsokande kan tecken pa psykisk ohalsa fangas
och vid tecken pa svar psykisk ohalsa har den asylsokande ratt att fa vard som inte kan ansta.
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For personer med tillfalligt eller permanent uppehallstillstand galler samma rétt till halso- och
sjukvard som for alla medborgare i Sverige.

Asylsikande /inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem, antal (Varde)

e Ansvar och rollférdelning for insatser for asylsékande och nyanléanda behéver tydliggdras och
insatser samordnas.

Behov av att prioritera kroppslig hilsa hos personer med psykisk sjukdom

Forskning visar att psykisk sjukdom medfér en betydande 6verdddlighet. Personer med depression
eller angestsjukdom har tva till tre ganger hogre dodlighet jamfort med befolkningen i dvrigt och man
med schizofreni har atta ganger hogre dodlighet an befolkningen i allmanhet. Antipsykotiska
lakemedel kan leda till viktuppgang och forvarra metabola riskfaktorer samtidigt som personer med
allvarlig psykisk sjukdom kan ha samre tillgang till allman halso- och sjukvard, screening och
forebyggande atgarder. Halso- och sjukvarden kan inte utga fran att personerna sjalva tar initiativ till
halsokontroller och det kan vara svart att fa personerna att medverka i undersékning och behandling.

e Forbattringar av den kroppsliga halsan hos personer med allvarlig psykisk sjukdom &r ett
omrade som behdver prioriteras.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

Behov av fungerande strukturer for patient- och brukarmedverkan

Patient- och brukarmedverkan kan ske pa olika nivaer och omfattning. SKL menar att
samhéllsutvecklingen medfort en férandrad syn pa patienternas/brukarnas stéallning och roll, och att
synen pa patienten/brukaren som “mottagare” av sjukvard och socialtjanst behdver ersattas av en dar
de ocksa far rollen av medskapare.'® Medverkan i den enskilda processen liksom i utveckling av
verksamheten forutsatts leda till battre kvalitet och effektivitet.

I Norrbotten lans landsting finns sedan manga ar ett pensionars- och handikapprad pa
landstingsovergripande niva. Radet traffas regelbundet under ledning av ett av landstingsraden.
Dessutom finnslokala patientrad inom varje narsjukvardsomrade. Aven dessa sammantréader
regelbundet. I kommunerna finns ocksa pensionars/handikapp/tillganglighetsrad pa évergripande niva
som sammantrader regelbundet.

En lansstrategi for samverkan &r upprattad och galler under aren 2015-2018. | december i ar kommer
en lansgemensam handlingsplan for patient- och brukarmedverkan att faststallas som borjar galla fran
2017.
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Processen for framtagande av foreliggande analys och handlingsplan har inte varit optimal vilket i sig
pekar pa behovet av en fungerande struktur som underlattar framtida analyser och sékerstaller
medverkan av patienter, brukare och narstaende i alla delar av processen.

e Det finns ett behov av en lansgemensam struktur for patient- och brukarmedverkan som
sékerstéller och tydliggor samverkan i analys, planering och utvdrdering.

Behowv av strukturer for kompetensutveckling och kunskapsspridning

All vard och omsorg ska genomsyras av ett forhallningssatt med standigt och systematiskt larande dar
patienten/brukaren och de professionella, utifran basta tillgangliga kunskap tillsammans fattar beslut
om l&mpliga insatser. Vetenskap blir anvandbar forst nar den integreras med professionell erfarenhet
samt brukarens situation och 6nskemal. Detta arbetsétt dar en medveten och systematisk anvandning
av flera kunskapskéllor anvénds for beslut av insats kallas for en evidensbaserad praktik.

e Behov av tydlig struktur och ansvar for kompetensutveckling och kunskapsspridning

Behov av forstirkt samverkan inom omrddet psykisk hélsa

Psykisk halsa ar ett omrade som kraver mangas engagemang och forutsatter samarbete mellan olika
samhallsaktorer. I Norrbotten finns en rad 6verenskommelser pa lokal och regional niva. Dessa
involverar forutom landsting och kommuner ytterligare parter som forsakringskassa och
arbetsformedling. Dessa behdver foljas upp och héllas aktuella.

e Det finns ett behov av inventering av befintliga strukturer och forstarkt regional och lokal
samverkan mellan kommuner, landsting och myndigheter inom omradet psykisk halsa
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Handlingsplan

Varje kommun respektive Norrbottens lans landsting prioriterar sjalva mellan de framtagna malen och aktiviteterna i handlingsplanen och gor en 6versiktlig

berdkning av vilka kostnader som handlingsplanen fér 2017 kommer att innebdra. Denna berékning bifogas i steg 2 (1.Analys och handlingsplan) i

inmatningsverktyget.

Fokusomrade 1 - Forebyggande och frimjande arbete

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2016-2018

Att forebygga ohélsa hos anhdriga
och narstdende genom att informera
om och erbjuda stdd och avlastning

Alla kommuner ska ha nagon form
av riktat anhorigstod till
malgruppen

Antal kommuner med en riktat
anhorigstod till malgruppen

Anordna natverkstraffar pa lansniva
for kommunernas anhorigstod
Webbaserad information

Minskad stigmatisering och
diskriminering av personer med
psykisk ohélsa

Okad kunskap om psykisk ohalsa
Positivare attityder mot personer
med psykisk ohélsa

Pa lansniva samordnad
psykiatrivecka

Attityder
Antal aktiva parter

Antal aktiviteter
Antal besokare

Samordnad planering
Psykiatrivecka

Nollvision for sjdlvmord i
Norrbotten

Tillgang till webbutbildning i
suicidprevention

Antal sjédlvmord i
dddsorsaksregistret

Antal personer som genomgatt
webbutbildning

Implementera webbutbildning
Utbilda personal
Samverkan mellan olika aktorer

Barn och unga i Norrbotten ska
erbjudas evidensbaserade
forebyggande och hélsoframjande
insatser inom omradet psykisk
halsa

Att kunskapsbaserade metoder
anvands i det forebyggande och
hélsoframjande arbetet

Skolbarns hélsa och levnadsvanor
(enkat NLL)

Suicid

Antal kommuner som arbetar
utifrin SAM-projektet

Personal uthildas i och anvander
evidensbaserade metoder inom
omradet

Sprida kunskap om SAM-projektet
till fler kommuner.

@ @
.... NORRBOTTENS
®@ KOMMUNER
® e

15 N
NORRBOTTENS
LANS LANDSTING




Fokusomrade 2: Tillgingliga tidiga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2016-2018

Barn och unga i Norrbotten ska
erbjudas samordnade insatser inom
omradet psykisk halsa

Att man arbetar med SIP enligt
overenskommelsen i Norrbus

Antal SIP
Patienterfarenhet av SIP (SIP-
kollen)

Okad k&nnedom om SIP genom
Okad samverkan mellan bertrda
parter.

SIP f6ljs upp ur patient- och
brukarperspektiv.

Okad kannedom om Norrbus bland
berdrda parter.

Att primarvard och specialistvard
ska erbjudas tillgangliga och
flexibla insatser inom omradet
psykisk hélsa

Priméarvard och specialistvard
erbjuder snabb behandling utifran
behov.

Antal patienter i behandling i grupp
och via internet.
Antal beteendevetare.

Internetbaserade behandlingar.
Gruppbehandling. Triagering.
Anstalla beteendevetare.

Att tillgodose den aldres behov av
trygghet, kontinuitet, samordning
och sékerhet i vard och omsorg

Okad kunskap hos personal som
arbetar med aldre for att kunna
forebygga och identifiera tecken pa
psykisk ohélsa

Antal personer som genomgatt
specifik utbildning om psykisk
ohdlsa hos aldre

Tillgang till webbutbildning om
psykisk ohélsa hos éldre.
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Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2016-2018

Att landstinget och kommuner ska
tillhandahalla webbaserad
information som beskriver stdd,
vard och rattigheter relaterade till
psykisk halsa

Specifik information om réttigheter
pa 1177 och kommunernas
hemsidor. Sékerstalla att
stddpersoner erbjuds. Att fast
vardkontakt utses vid behov.

Finns information (ja/nej)

Sammanstalla och l&gga ut
information pa webben.

Att individen ges forutséttningar att
leva ett sjalvstandigt liv med
likvardiga rattigheter, mojligheter,
ansvar och skyldigheter genom
delaktighet och samverkan pa
individ och verksamhetsniva

Okat antal SIP
Okat antal delaktighetsslingor

Antal SIP
Antal delaktighetsslingor

Samordnad individuell plan
Utvidgad samordnad individuell
plan

Modeller for delaktighet

Att personal i psykiatrisk vard, stod
och omsorg arbetar personcenterat
och aterhamtningsinriktat

Antal personal utbildad i
personcentrerade arbetssatt
Antal personal i handledning
Minskat behov av tvangsatgarder
Minskat behov av slutenvard
Minskad sjélvskadefrekvens

genombrott.nu
Antal utbildade DBT-coacher
Antal utbildade ESL

Utbildning personcentrerad
aterhamtningsinriktad vard, stod
och omsorg

Handledning

Pilotprojekt sjalvvald inlaggning
DBT-coachutbildning

Ett sjalvstandigt liv (ESL)
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Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2016-2018

God kompetens att mota en
variation i forestallningar,
varderingar och beteenden
relaterade till psykisk hélsa,
sjukdom, vard och behandling

Personal utbildad i kulturkompetens

Antal utbildade i kulturkompetens

Utbildning i kulturkompetens

God kunskap om skillnader i
psykisk ohélsa relaterat till sexuell
laggning, kénsidentitet och
kdnsuttryck, samt synliggdrande av
dessa aspekter i arbete med psykisk
ohdlsa.

Personal som moter personer med
psykisk ohélsa ska ha utbildning i
fragor som ror sexuell laggning,
kodnsidentitet och kdnsuttryck

Antal personer som genomgatt
utbildning

Bemdtandeutbildning
HBTQ-certifiering

och god vard for personer med
missbruk/beroende och samtidig
psykisk funktionsnedsattning

kommun om metoder och arbetssatt
for att kunna ge adekvat individuellt
stod

Samverkansbaserade arbetsformer
(ja/nej)

Vard och offentlig service ska vara | Personal inom vard och Antal personer som genomgatt Utbildning
anpassade for personer med myndigheter ska ha kunskap om utbildning

kognitiva funktionsnedsattningar kognitiva funktionsnedsattningar

Barn som ar féremal for placering Att man arbetar enligt Antal SIP Utbildning

ska fa det stod hen ar i behov av och | dverenskommelsen i Norrbus. Antal halsoundersékningar

ges mojlighet att uttrycka sin

mening

Att framja ett gott omhindertagande | Oka kunskapen i landsting och Antal case managers Beroendecentrums

kompetenscentrum gor en
utbildningsplan i samarbete med
Norrbottens kommuner
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God psykisk hélsa hos asylsokande | Kartlaggning och Genomfort (ja/nej) Inventera behov av insatser och
och nyanlanda behovsinventering genomford samordning
God kroppslig hélsa hos personer Okad kunskap om och risk for och | Antal FAR Fysisk aktivitet pa recept (FAR)
med psykisk sjukdom och konsekvenser av kroppslig ohélsa Hélsosamtal Hélsosamtal
funktionsnedséttning vid psykisk sjukdom Friskvardsaktiviteter
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Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2016-2018

Sékerstélla patient- och
brukarmedverkan och stérka synen
pa patient och brukare som
medaktor

Struktur pa lansniva for patient- och
brukarmedverkan i analys,
planering och utvérdering

Patient-, brukar- och
anhorigrepresentanter har deltagit i
uppfoljning av handlingsplan.

Faststélla handlingsplan for patient-
och brukarmedverkan

Struktur pa lansniva for
kompetensutveckling och
kunskapsspridning inom omradet
psykisk halsa

L&nsgemensam funktion/funktioner
som driver och samordnar
utbildning inom omradet psykisk
hélsa

Genomforda gemensamma
utbildningar

Inventera utbildningsbehov
Samordna utbildningsinsatser
Erbjuda gemensamma utbildningar
Skapa forum for erfarenhetsutbyte
Kunskapscentrum?

Verka for forstarkt regional och
lokal samverkan mellan kommuner,
landsting och myndigheter inom
omradet psykisk halsa

Synliggora vikten av en regional
och lokal inventering av aktuella
overenskommelser mellan berdrda
kommuner, landsting och
myndigheter

Genomford inventering/utvardering
(1a/nej)

Antal kommuner utan lokal
Overenskommelse med
Forsakringskassa samt
Arbetsformedling inom omrade
psykisk halsa (Kolada)

Antal kommuner utan lokal
Overenskommelse mellan kommun
och landsting (Kolada)

Samordnad inventering och dversyn
av overenskommelser.
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Bilaga 1

Patient och brukarmedverkan i arbetet med analys och handlingsplan for
psykisk halsa

Handlingsplan med analys och fokusomraden skickades den 7 oktober till ned staende
brukarorganisationer med uppmaning att komma in med synpunkter om den.

NSPH
Inga synpunkter inkommit
RSMH

Inga synpunkter

Brukarradet LEVA

Inga synpunkter inkommit

Foreningen autism

Inga synpunkter inkommit

Ovriga synpunkter

Personligas ombuds synpunkter

| omradet utsatta grupper: Ville man patala svarigheter med kommunikation for personalen i
verksamheten att ha samtal/information med brukare som har neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar.
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