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Linsgemensam analys- och handlingsplan for

riktade insatser inom omradet psyKkisk halsa
Vasterbottens lan 2016

Overenskommelsen Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk hélsa 2016 mellan staten och SKL syftar till
att stotta ett lokalt och regionalt 1angsiktigt och hallbart arbete inom omradet psykisk halsa och ohélsa pa alla
nivaer inom kommuner och landstinget. Malsattningen ar att “befolkningen ska erbjudas behovsanpassade och
effektiva insatser av god kvalitet, savdl vad gdller férebyggande och frémjande insatser, som medicinsk behand-
ling och sociala insatser. SGdana insatser ska vara jimlika, jdmstdllda och tillgdngliga”.

Ansatsen i Socialdepartementets nya 6verenskommelse ar saledes mycket bred.

For 2016 har 780 miljoner kronor avsatts i stimulansmedel, varav 500 miljoner férdelats till kommuner och
landsting for att dessa ska genomfora ett lokalt analysarbete, utforma handlingsplaner, egna och i samverkan,
samt utarbeta kort- och langsiktiga mal. Med utgangspunkt i 2016 ars 6verenskommelse forvantas nya
overenskommelser foér 2017 och 2018 med likartad inriktning om att skapa basta mojliga forutsattningar for
okad tillganglighet till stod och behandling av god kvalitet, och for att forebygga och motverka psykisk ohalsa.
En forutsattning ar att inriktningen kvarstar och att
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Lanets femton kommuner har under varen 2016 utarbetat lokala analys- och handlingsplaner i samarbete med
lokala aktorer, liksom att Vasterbottens lans landsting (VLL) genom en strategiskt utformad arbetsgrupp
formulerat sin 6vergripande plan. Det har inte funnits ndgon gemensam mall for detta planarbete, forutom den
struktur som SKL statt for, vilket medfort att de lokala planerna skiftar i utformning.

FoU Vilfard, Region Véasterbotten, har pa uppdrag av Lanssamordningsgruppen (LSG) och baserat pa de sexton
underlagen fran lanets kommuner och landsting, sammanstallt denna lansgemensamma analys- och handlings-
plan i samrad med en referensgrupp bestaende av representanter fran landstinget, Region Vasterbotten, Umea
kommuns socialpsykiatri och Socialpsykiatriskt kompetenscentrum (KunskC). Denna analys- och handlingsplan
bygger vidare p3 tidigare ”Overenskommelse om samarbete mellan landstinget och lanets kommuner for
insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning” for 2015-2020 och ”“Vagledande ansvarsfordelning i
Vasterbottens 1an”, avseende insatser till barn och unga som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa.

Brukarmedverkan har bland annat skett genom de tre geografiskt spridda brukarnatverken i lanet. Vid den
konferens om brukarinflytande som anordnades av lansféreningen Hjarnkoll i april 2016 var PRIO arbetet samt
Overenskommelsen 2016 teman. Planen tas dven upp under hésten i brukarnatverkens lansdelsméten.

Ekonomisk redovisning for 2016 ars medel lamnas av respektive kommun och landstinget i samband med
inrapporteringen till SKL.



Bakgrund och analys

En god psykisk hélsa for alla &r efterstravansvard, men éver ett livsspann utsatts varje individ for skeenden och
situationer som kan leda till att den psykiska halsan sviktar tillfélligt eller under en langre tid. Graden av
pafrestning kan dven vara sa hog att det leder till bestaende psykisk ohalsa, alternativt att en psykiatrisk
sjukdom utvecklas. For nagra medfér medfédda funktionsnedsattningar att den psykiska halsan paverkas
negativt.

Risk- och skyddsfaktorer for den psykiska hélsan finns pa flera plan. Strukturella, samhaélleliga férutsattningar
har stor inverkan liksom faktorer i narmiljon och individuell sarbarhet. Férutom det egna lidandet som en
person med psykisk ohélsa kan uppleva, paverkas dven familjemedlemmar och andra nérstaende. Barn som
vaxer upp med en féradlder med depression eller annan psykisk sjukdom I6per som exempel betydligt hogre risk
att sjalv utveckla psykisk ohalsa an normalpopulationen.

Vasterbottens lans befolkning uppgick andra kvartalet 2016 till 264 084 invanare, varav drygt 73 % var boende i
nagon av de tva storsta kommunerna; Umea (121 032) och Skelleftea (72 216) medan 11 av lanets 15 kommu-
ner har en befolkning under 8 000 invanare, och 8 kommuner har farre dn 6 000 invanare. Medelaldern i
kommunerna varierar med Umea pa ligsta medelalder 38,8 ar och Asele som hogst pa 47,9 ar. Andelen vuxna
utrikes fodda i lanet uppgick 2015 till 11,4 % vilket ar lagre &n landet i 6vrigt (17 %).

Med uppgifter fran Folkhdlsomyndighetens befolkningsstudie “Halsa pa lika villkor” for 2014 uppgav 14 % av
mannen och 21 % av kvinnorna i lanet (16-84 ar) att de hade nedsatt psykiskt vilbefinnande, vilket var i niva
med riket. Umea hade de hogsta andelar med nedsatt psykiskt vilbefinnande i Ianet bade for kvinnor och for
man (20 respektive 21 %), medan kommuner som Bjurholm, Dorotea, Storuman och Vindeln hade alla laga
andelar for bada kénen pa 12-14 %. Den férandring over tid som kunde ses fran 2010 i lanet var att det i den
yngsta aldersgruppen, 16-29 ar, aterfanns fler med nedsatt psykiskt valbefinnande ar 2014. Det var ocksa i den
yngsta gruppen som sjdlvmordstankar var vanligast, med 11 % av de unga kvinnorna och 3 % av ménnen.

Sarskilda utmaningar i lanets sma kommuner

De sma kommunerna, varav flera aterfinns i glesbygd, har bade ekonomiskt och personellt begrinsade
resurser. Att rekrytera, finansiera och behalla medarbetare med specialistkompetens ar ett generellt problem i
sma kommuner och i mindre personalgrupper 6kar sarbarheten bade for verksamheter och for samverkan vid
personalomsattning. Samtidigt star kommunerna infér utmaningar inom omradet psykisk hdlsa med ungdomar
som mar daligt, manga nyanlanda varav flera bar med sig en problematik, samt med en 6kad aldre befolkning.
Avstanden mellan byar och tatort i de till ytan stora kommunerna ar ocksa nagot att forhalla sig till. De sma
kommunerna har emellertid en stor tillgang i den sociala strukturen med en narhet mellan medborgarna och
en mojlighet att vid behov mobilisera och engagera t ex socialtjanst, halso- och sjukvard, skola, foreningar,
foraldrar, arbetsplatser, kyrka m fl da det hant nagot, eller riskerar handa nagot, som kraver en extra insats.

De boende i dessa kommuner har samma ratt att “erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god
kvalitet, savdl vad gdller forebyggande och frdmjande insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser.
Sddana insatser ska vara jimlika, jdmstdllda och tillgdngliga”. For att uppna detta kan det behévas sarskilda
I6sningar och lanets inlandskommuner efterfragar ocksd gemensamma inlandsspecifika satsningar. Likasa
behover strukturer och organisering anpassas till lokala férutsdttningar.

Samordning, samutnyttjande av resurser och samverkan mellan kommunerna ar nédvandig liksom ett inno-
vativt anvandande av digital teknik t ex fér utbildning, radgivning och behandling, virituella vardrum samt att
andra flexibla I6sningar kan utvecklas for att anpassas och anvandas inom omradet psykisk ohélsa.

Risk for "snuttifiering”

De medel som avsatts fran staten ska bidra till ett langsiktigt hallbart arbete inom omradet psykisk
hédlsa/ohélsa. Detta omfattar bade forebyggande insatser, tidiga tillgangliga insatser och insatser pa
specialiserad niva inom lanets kommuner och inom landstinget. Genom denna breda satsning kan kommuner
och landstinget sjalva identifiera vilka delar inom sina verksamheter som ar i behov av forstarkning eller



utveckling, vilket &r positivt. A andra sidan kan en ekonomiskt vergripande satsning pa ett sa stort omrade
som psykisk halsa/ohilsa, riskera att “snuttifieras” och darmed inte ge nagot avtryck.

Nar fordelningen av medel sker utifrdn befolkningsunderlag paverkas sarskilt de sma kommunerna. Oavsett
utmaningarna blir tillskottet for att aktivt arbeta inom omradet detsamma och med en liten befolkning ocksa
begrdnsat. | tider av strama budgetramar och nedskarningar, vilket ar realitet for flertalet kommuner, ar det
saledes av flera anledningar viktigt att ta tillfallet i akt och nogsamt planera vad medlen ska anvéndas till for att
satsningen for psykisk halsa ska komma befolkningen till godo pa basta satt.

Det finns daven kommentarer om att personer med pataglig psykiatrisk problematik i behov av insatser bade
fran landsting och kommun for ett sjalvstandigt och gott liv, riskerar att bli bortglomda och betraktas som ett
sarintresse i en satsning likt denna. Andra utsatta grupper med stora behov i ar till exempel personer med
intellektuell funktionsnedsattning (utvecklingsstérning) som vi vet [6per i genomsnitt tva till tre gdnger sa stor
risk att drabbas av psykisk ohalsa jamfért med 6vriga befolkningen.

Hur medlen anvénds och fordelas 6ver malomraden och grupper bor darfor féljas upp i ett lansperspektiv.

Malomraden i linet utifran de fem fokusomradena

Den aktuella 6verenskommelsen och satsningen pa psykisk halsa ar synnerligen bred. Detta aterspeglas i
kommunernas skiftande planer, vilket i sin tur medfort att denna gemensamma lansplan ar tamligen
omfattande och nagot ospecifik i sin utformning. Det 4r mycket som gors och som tas upp som utvecklings-
omraden, samtidigt som det ar viktigt att inte tro att planen ar heltackande.

Med utgangspunkt i de fem fokusomradena har befintliga, pabdrjade och planerade aktiviteter hamtade fran
kommunernas och landstingets egna planer samlats. Allt finns inte i alla kommuner, det finns bland annat
tydliga skillnader mellan stora och sma kommuners utbud och insatser men ndgra delar som utkristalliserat
sig och som aterfinns i flertalet planer och som inkluderas i flera fokusomraden &r fragor som ror:

samverkan, styrning och ledning
utbildning/kompetensforsorjning
nyanlandas halsa

dldres psykiska halsa

riskbruk av alkohol

forsta linjen for barn och unga
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Det finns ett antal malomraden inom de fem fokusomradena som identifierats men lokala kartlaggningar och
analyser av behov saknas i manga stycken, liksom systematisk uppféljning av insatser.

Infér 2017 drs léinsplan skulle en ambition kunna vara att fokusera pa nagra sarskilt utvalda omraden i
kommunerna och inom dessa genomfora likartade kartlaggningar i lanet, for att pa sa satt identifiera behov och
lagga en grund for lansévergripande utvecklingsarbete.



1. Forebyggande och framjande arbete

Inom fokusomrade 1 marks bland annat férebyggande och framjande insatser gentemot sma barn och deras
foraldrar, stod till familjer, barn och ungas rattigheter inom sjukvarden, skolans mojligheter, de &dldres psykiska
hélsa, sjalvmordsférebyggande arbete, ideella féreningars arbete, samverkan rérande asylsékande och
nyanmaldas halsa, attitydarbete for att minska stigma samt kommunernas och landstingets roll som
arbetsgivare.

Sma barn, ungdomar, foraldrar och familjer

For de sma barnen och deras féréildrar &r modravardscentral (MVC), barnavardscentral (BVC) och férskolan
viktiga verksamheter. Genom landstingets Salutsatsning i lanet, med mal att alla barn och ungdomar 0-18 ar
ska nas av halsoframjande insatser, paborjas arbetet redan vid MVC med frageformular och samtal med
blivande foréldrar. Screening av postpartumdepression identifierar nyblivna modrar i behov av sarskilt stod (ca
2 %). For att stotta god socioemotionell hdlsa hos barn erbjuds foraldrar till Ianets trearingar att vid BVC svara
pa ett sarskilt formular om anknytning.

Samtalsmetodik och bemo6tande baserat pa metoderna Vagledande samspel, Féra barnen pa tal och Beardslees
familjeintervention syftar till att frdmja kommunikationen mellan barn och férdlder och inom familjer, och
darmed stotta en god uppvaxtmiljo. Dessa metoder forekommer bade inom landstingets priméarvard och
psykiatrisk vard samt inom lanets socialtjanst, men tackningsgraden ar anda relativt |ag och fortsatt utbildning
och handledning behovs. Foradldragrupper inom priméarvarden och foraldrautbildningar inom kommunerna ar
ocksa ett omrade som kan utvecklas bade i omfattning och i innehall. For att stotta resurssvaga foraldrars barn
finansieras koloniverksamhet i Skellefted av det statliga sommarlovsstodet.

Barn har enligt lag rétt till information och stéd da en foralder eller narstdende vuxen drabbas av allvarlig fysisk
eller psykisk skada/sjukdom eller d6d. Ett mal inom landstinget ar att alla enheter ska ha ett barnombud och
att rutiner och metodik for att bemota barn i svara situationer ar forankrade. Barn till foraldrar eller vardnads-
havare som avlider ska erbjudas deltagande i stodgrupp.

Skolan ar under barns uppvaxt den plats utanfér hemmet dar de unga vistas allra mest. Det medfor att skolan
och elevhalsan har en strategisk position att bidra till en trygg uppvaxtmiljo och att verka halsoframjande samt
att tidigt uppmarksamma mobbning och signaler fran elever i behov av extra stod. Hélsosamtalen vid
grundskolan kan utvecklas till att i hogre grad omfatta den psykiska héalsan. | arskurs 1, 4 och 8 genomfors
halsosamtalen pa uppdrag av VLL och elevhélsan vill ta en aktivare del avseende innehall, analys och fortsatta
atgarder.

Unga undersékningen i Umea som genomfors vartannat ar, omfattade i ar drygt 4500 skolungdomar 13-18 ar
(Ungal6). Vid arets undersokning uppgav 14 procent av flickorna och 6 procent av pojkarna har matt daligt
eller mycket daligt det senaste aret vilket var i paritet med 2014.

Inom skolans ram finns flera satt och tillfallen att ta upp fragor om vardegrund, respektfullt bemétande,
relationer, alkohol- och drogbruk, psykisk hdlsa med mera i avsikt att sprida kunskap, verka for en god skolmiljo
och for att stotta de elever som pa ett eller annat satt far illa. Detta arbete kan utvecklas ytterligare.
Foradldramoten ar ocksa tillfallen att ta upp dessa @mnen.

Aldres psykiska hilsa och sjialvmordsférebyggande arbete

Ett dominerande tema for att framja de didres psykiska héilsa ar att motverka och bryta ensamhet och
isolering. Seniorboenden med tillgang till motesplatser och gemensamhetsytor bidrar till detta, liksom daglig
verksamhet med aktiviteter och utformning som attraherar aldre personer och personer med funktions-
nedsattning. Kultur i olika former har en visat positiv inverkan och projektet “Kultur och hélsa for seniorer”
resulterade i Storuman i sarskilda kulturombud bland omvardnadspersonal vilket medfort att det blivit ett
storre urval av aktiviteter for aldre.

For framjande och forebyggande arbete for dldre kravs ocksa kunskap och kompetens hos berérd personal.
Manga aldre bor kvar i sina egna boenden och de dldre ensamstaende som bor hemma med vard och stéd av
anhoriga kan uppmarksammas i hogre utstrackning, likval som de narstaende som vardar i hemmet. Genom
samverkan med anhériggrupper kan medvetenheten och kunskapen 6ka om psykisk ohdlsa/psykiska
funktionsnedsattningar hos de aldre sjalva och deras anhoériga.



Inom primarvarden forvantas fler dldre med depression uppmarksammas genom inférande av GDS (Geriatrisk
depressionsskala) i enlighet med Socialstyrelsens vagledning. Sjélvmordsférebyggande arbete bland aldre,
men ocksa generellt, aterfinns i landstingets handlingsplan. Verksamheter i sarskilt fokus under 2017 for
utbildningssatsningar, kartlaggning och implementering av riktlinjer rérande angest, depression och suicid ar
primarvarden, vuxen-, barn- och ungdomspsykiatrin samt Habiliteringscentrum. Sjélvskadebeteende &r vanligt
férekommande bland patienter vid vuxenpsykaitriska verksamheter, enligt nationella data aterfinns beteendet
hos ndarmare 50 % (2014) och VLL avser att uppmarksamma och utveckla behandlingslinjer i lanet.

Vasterbotten har en lag andel sjéilvmord jamfort med riket med ett suicidtal pa 7,26 (per 100 000) mot rikets
11,84 (Socialstyrelsen, 2014). Endast Uppsala lan har ett lagre suicidtal. De tre andra ldnen i norra regionen
aterfinns daremot alla bland de fem med hoégst suicidtal (Vasternorrland, 16,49, Norrbotten 17,62 och Jamtland
19,75). Allra hogst tal har Gotland med 26,22. Det sjalvmordsforebyggande arbetet har lange haft en
framskjuten placering i Ianet och det kan vara effekten av det som vi ser.

Ideella foreningar och andra aktérers arbete

Ideella féreningar, idrottsféreningar, studieférbund, PRO, svenska kyrkan m fl ar aktorer som har stor
betydelse i manga personers liv och som direkt eller indirekt ocksa framjar den psykiska halsan. Att det framst
ar de mindre kommunerna som specifikt tar upp dessa aktorer kan vara ett tecken pa att deras verksamhet ar
mer synlig i mindre kommuner och att de i dessa tydligare fyller luckor med aktiviteter som kommunerna inte
alltid sjdlva kan erbjuda.

For aldre bedriver foreningar i lanet t ex aktiviteter som gymnastik och tematraffar pa servicehus och har
liksom kyrkan och frivilligorganisationer en viktig roll for att minska isolering och ensamhet. Det handlar vidare
t ex om idrottsféreningar och andra foreningar som ndmnts avseende deras majlighet att fanga upp barn och
unga i riskzon for isolering och utanforskap, liksom den valfungerande ungdomsverksamhet som Svenska
kyrkan bedriver pa flera hall.

For asylsokande bedriver "Wilma-asyl”, en ideell férening i Vilhelmina ett engagerat och differentierat arbete
for att motverka isolering och for att bygga "integrationsbroar” till civilsamhallet. | samarbete mellan ideell
forening och Norsjé kommun bedrivs fadderverksamhet och aktivitetsledare har tillsatts for att stotta
integrationen.

Asylsékande och nyanlanda

Den psykiska hélsan fér asyls6kande och nyanlénda &r ett omrade som landstinget i samverkan med
kommunerna vill arbeta for. Det handlar bland annat om utbildningsinsatser riktade till kommunernas
boendepersonal, elevhilsa och godeman fér ensamkommande barn (EKB) om halsa och levnadsvanor.
Halsokommunikatérer/inspiratorer har en roll i detta arbete. | samarbete med Arbetsférmedlingen vill VLL dven
Oka kunskap om halsa och levnadsvanor hos personer i etableringsfas.

Den ordinarie ungdomsverksamheten i kommunerna riktar sig dven till ensamkommande ungdomar, men det
finns dven sarskilda riktade insatser. Som exempel anvander man i Skelleftea sig av en sarskild feriepraktik och
en forstarkt utslussning till eget boende for att bidra till egen forsorjning for ett sjalvstandigt liv i stéllet for
forsorjningsstod.

Riskbruk, missbruk och beroende

Det finns starka samband mellan alkohol- och drogmissbruk och en psykisk ohalsa. Med data fran en
vantrumsundersokning framgick att var fjarde patient inom den allmanpsykiatriska varden hade riskabla
alkoholvanor (VLL, 2006). Andelen med riskbruk av alkohol bland unga kvinnor (18-25 ar) som sokte psykiatrisk
vard var hela 52 procent. Sambandet mellan angest/depression och riskfylld alkoholkonsumtion var tydligt. En
uppfdljande studie ar planerad i lanet i oktober 2016.

| Folkhdlsomyndighetens befolkningsstudie framgar att andelen med riskabla alkoholvanor bland kvinnor i
lanet 6kat fran 9 % ar till 14 %, mellan aren 2006 -2014. Detta ligger i linje med nationella utvecklingen dar det
framst att kvinnor 50+ som dricker mer &n tidigare. Umeas kvinnor utmarker sig med den hogsta andelen av
riskbruk pa 17 % medan Norsj6 ligger lagst pa 9 %. Motsvarande andel med riskbruk bland mannen i senaste
undersok-ningen var 18 %, vilket legat stabilt senaste aren.

Riskabla alkoholvanor kan leda till en missbruksutveckling alternativt orsaka andra negativa konsekvenser.
Landstinget har beslutat att i hogre grad uppmarksamma riskbruk eller drogbruk inom varden genom



anvandande av screeninginstrument. For detta planeras en kartlaggning av nuldget samt utbildningsinsatser for
att ratt bemota personer med riskabla alkohol- och drogvanor, framst inom primarvarden.

De flesta kommuner genomfér regelbundet drogvaneundersékningar vars resultat kan och bér anvandas i
forebyggande syfte. Skelleftea har genom FRIS goda rutiner for detta. | Umea tillfragas skolungdomar om sina
drogvanor inom ramen for “Unga-undersdkningen” vartannat ar, dar fragor om den psykiska hélsan har en
framskjuten plats. Resultaten redovisas for politiker och respektive skola och anvdnds som underlag i
diskussioner med elever och vid férdldramoten. Utifran de ungas sarskilda behov av stéd och behandling finns
langsiktigt ett dnskemal om en ”mini-maria-mottagning”.

Hjarnkoll och stigma

For att motverka det stigma som kan rikta sig mot och upplevas av personer som har en psykiatrisk problema-
tik och deras anhoriga, kravs kunskap och bearbetning av attityder, fantasier och férestallningar. Det finns i
ldnet en mer dn 15-arig tradition med antistigmaarbete och kunskapshéjande aktiviteter. En arligt
aterkommande aktivitet ar Psykeveckan, med forelasningar, teater och andra aktiviteter som nar en bred
allmanhet. Prideveckor och prideparader i t ex Skellefted, Umea och Hemavan syftar pa samma satt till att
synliggéra HBTQ fragor och 6ka kunskap och paverka attityder hos allmanheten.

| Vasterbotten finns dven ett val etablerat arbete med uppdraget Hjérnkoll. Detta arbete, som bland annat
omfattar hjarnkollsambassadérer, sker i samverkan mellan KunskC, Region Vasterbotten och lédnsféreningen
Hjérnkoll. Lansféreningen arbetar med delaktighet och inflytande och har som dandamalsparagraf: ”Att arbeta
for att 6ka kunskap, minska negativa attityder och diskriminering for att darigenom 6ka inflytandet och ratten
till delaktighet for personer med psykisk ohélsa och deras anhoriga”.

Hjarnkoll 4r idag etablerat och lanets ambassadérer ar ett aterkommande inslag i utbildningar som lakar-,
sjukskoterske-, socionom och polisutbildningen. De medverkar ocksa kontinuerligt bland annat med
kunskapsspridning for arbetsledare och chefer, vid konferenser och andra publika arrangemang. Efterfragan
och behovet av egenerfarnas kompetens 6kar stadigt i lanet.

Skellefteaprojektet ”"Psykisk halsa i fokus” startade 2014 med syfte att framja psykisk halsa, forebygga psykisk
ohélsa, motverka fordomar och skapa acceptans i samhallet. Inom projektets ram ingar ett stort antal
forelasningar, temadagar, utbildningar och debatter som arrangerats bade foér allmanhet och for personer som
moter manniskor med psykisk ohélsa i sitt arbete. | utvarderingar har projektet fatt mycket positiva resultat.
Under 2015 fokuserade projektet sarskilt pa fragor om arbetsliv och hélsa.

Landsting och kommuner som arbetsgivare

Sjukfranvaron har sedan 2010 stigit konstant bade bland befolkningen i Vasterbotten och i landet som helhet,
och psykisk ohédlsa som sjukskrivningsorsak ar det som 6kar mest. Sjukpenningtalet (antalet dagar per person
om alla sjuk-och rehabiliteringspenningdagar under ett ar slas ut pa alla férsdkrade individer) anvdands som
nyckeltal i sammanhanget och i Vasterbotten var detta tal i juli 2016 totalt 13,0 (kvinnor 17,5 och man 8,7). Det
kan jamforas med rikets tal pa 10,80 totalt (kvinnor 14,2 och mén 7,5). Den kommun som ligger hogst i lanet ar
Lycksele med 17,9 totalt och lagst ligger Umed med ett sjukpenningtal pa 11,3. Av de som var sjukskrivna i
Vasterbotten i april 2016 var det 39 % som hade en diagnos inom omradet psykisk ohélsa.

I lanets kommuner svarade sjukskrivningar for medarbetare for totalt 7,1 % franvaro (2015). Motsvarande
andel inom landstinget var 5,9 %, varav ndrmare halften (44 %) berodde pa psykisk ohélsa. | en medarbetar-
enkat inom VLL for 2015 konstaterades ocksa en negativ utveckling géllande arbetsrelaterad stress och oro.

Som arbetsgivare for ca 36 000 personer i lanet (SKL, 2015) har kommuner och landsting stora mojligheter att
arbeta med fragor om stress, psykisk ohélsa och mobbning pa arbetsplatser och verka for ett hallbart arbetsliv.
I lanets kommuner och landsting pagar ett flertal aktiviteter i ambition att sdanka sjukskrivningstalen och verka
for halsoframjande arbetsplatser. | det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar att implementera och férhalla sig
till AFS 2015:4 ”Organisatorisk och social arbetsmiljo” for att forebygga psykisk ohédlsa bland anstéllda i
kommunen. Genom kartlaggningar, medarbetarenkater, riskanalyser, handlingsplaner, organisationséversyner,
genomtankt introduktion till nyanstallda, medarbetarsamtal och en tillgdnglig och stédjande arbetsledning vill
kommunerna motverka psykisk ohélsa bland anstallda.

Féretagshdlsovdrden &r en viktig aktor i enskilda drenden likval som i 6vergripande fragor. Utbildning om
psykisk halsa for chefer och arbetsledare pagar eller planeras i kommunerna. Inom landstinget pagar en
forstudie rérande ”Psykisk halsa i arbetslivet” och en utbildningsplan for chefer inom landstinget ska utformas.



En sund folkhalsa

Livsstil och vardagsaktiviteter, tillgang till natur och en aktiv fritid, har inverkan pa den psykiska halsan vilket
aterfinns i planerna. Inom landstinget planeras halsokartlaggningar bland personer med psykiska eller
neuropsykiska funktionshinder samt for en implementering och utvecklande av gruppverksamheten ”Halsa och
rorelse”. Detta malomrade omfattar dven tillgang till anpassade traningsformer for vuxna personer med stod
inom ramen for LSS. Samverkan mellan Habiliteringscentrum, vuxenpsykiatrin och kommunerna ses som viktig
och kan utvecklas.

Folkhélsordden i kommunerna har att “félja och analysera hélsoldget i kommunen och vid behov
uppmarksamma ansvariga pa eventuella forbattringsmojligheter”. De kan bjuda in allmdnheten till olika forum,
dar psykisk halsa kan vara ett tema. De folkhéalsopolitiska programmen varierar men psykisk hélsa ar ett
forekommande prioriterat omrade tillsammans med fragor som rér ANDT, goda matvanor, 6kad fysisk aktivitet,
trygga och goda uppvaxtvillkor.

2. Tillgangliga tidiga insatser

Inom fokusomrade 2 utmarks behovet att tillgdngliga och tidiga insatser i termer av information, vantetider,
motesplatser, latt tillganglig vard och behandling, arbete och sysselsattning for personer utanfér arbetsmark-
naden samt tidiga insatser fér barn, unga och aldre.

Information och vagledning

Det bor finnas tillganglig information och véigledning rorande psykisk hélsa/ohélsa, om vart man kan vanda sig
for egen del, som anhériga eller annan vid olika former av behov. Férutom landstingets och kommuners
hemsidor kan det vara form av kommunblad, via informationsmdten och liknande. VLL arbetar med att
anvanda klartext i alla sina material for att det ska vara lattillgangligt och enkelt att forsta, pa olika sprak och
for personer med sarskilda behov. Vidare planeras for utveckling av informationsforum pa 1177 sa att det blir
|att att veta var man ska vanda sig i lanet vid oro och missbruk.

Vintetider, kompetens och utbud

Ett langsiktigt mal for VLL &r att védintetider inom alla verksamhetsomraden ska hallas i enlighet med gallande
vardgarantier. Inom vissa omraden ar emellertid malet avlagset.

Ungdomar och vuxna i behov av utredning, behandling och stéd fér neuropsykiatriska problem har 6kat
dramatiskt under de senaste fem aren vilket aterspeglas i de langa vantetiderna. Det nationella malet inom
Barn och ungdomspsykiatrin ar att minst 90 procent av patienterna ska ha fatt en férsta bedémning och minst
80 procent av patienterna en pabdrjad férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar. Vasterbotten har enligt
SKL's statistik den i sarklass lagsta andelen som uppfyller malet for en férsta bedémning (31 % for 2016) och
bland de ligsta fér en pabérjad férdjupad utredning (53 %). Aven fér vuxna ar vintetiderna langa. Rekrytering
av personal och utbildning ar planerade aktiviteter for att motverka detta.

I mindre kommuner noteras sarskilt att psykosocial kompetens inte alltid finns att tillga eller att vantetiden kan
vara lang till sadana kontakter vid halsocentraler, och att de psykiatriska mottagningarnas specialistkompetens
inte racker till. | avsaknad av psykolog pa en hélsocentral i en liten kommun kan det medféra att personer far
soka hjalp utanfér kommunens granser. Svarigheter med bemanning av lakartjanster inom primarvarden
medfor ocksa bristfallig kontinuitet for patienter samtidigt som det forsvarar samverkan.

Tillganglighet till kommunala 6ppenvardsverksamheter utan bistandsbeslut finns pa nagra platser for t ex
missbruk och familjerddgivning. Oppen ingdng framjar att personer sdker stéd och att kontakter tas, men att
om behov foreligger fér mer omfattande insatser initieras kontakt med handldggare inom socialtjansten. | de
storre staderna ar tillgdng och utbud av insatser och projekt av olika slag storre for tidigt fordldrastod, insatser
med specialpedagog och psykolog for att stirka de placerade barnens skolgang, familjeassistenter,
neuropsykiatriskt-/DD-team och liknande. | de mindre kommunerna dr man oftast hanvisad till lokala 16sningar,
delade tjanster och samverkan inom lokalsamhallet och kommuner emellan.

Det finns vardprogram och behandlingslinjer for manga omraden med baring pa psykisk hilsa men det &r inte
alltid att de ar kdnda, att de foljs och VLL planerar fér en uppféljning av dessa. Till exempel att tidiga insatser
for personer med psykisk sjukdom vid dGterinsjuknande ges i enlighet med behandlingslinjer.



Tillganglig missbruksvard

For en tillgdnglig, differentierad och kunskapsbaserad beroendevdrd har ett inriktningsbeslut tagits om
inrdttandet av ett Beroendecentrum i Umea. Vid Beroendecentrum skulle bade Umea kommuns och
landstingets resurser for missbruk och beroende samlas under samma tak. Malgruppen ar planerad for vuxna
med riskbruk, missbruk och beroende samt deras narstaende och inkluderar hela kedjan fran tidig upptackt till
utredning, behandling och eftervard, med "en vag in”. Till Beroendecentrum planeras att knyta ett
Kunskapscentrum inom omradet for hela lanet, med ansvar for utbildningsinsatser, forskning- och utvardering,
utvecklingsfragor, tillgang till expertkompetens etc.

Tillgéngligheten till specialiserad vard och behandling fér missbruk ar bristfillig i flertalet kommuner och stéd
och utveckling behévs inom omradet. Digitala I6sningar med behandling 6ver natet skulle kunna vara ett av
sparen i att oka tillgangligheten.

Forsta linjen och tidiga insatser for barn och unga

Samverkan inom férsta linjen f6r barn och unga ar ett pagaende arbete i samtliga kommuner i samarbete med
landstinget. Malsattningen ar att kunna erbjuda barn 0-15 ar och deras familjer tidigt stod, samordnade
bedémningar och synkroniserade insatser utifran behov. Samverkansstrukturen mellan skola/elevhilsa,
socialtjanst och primarvard ser lite olika ut i kommunerna. HLT (halsa, larande, trygghet) ar t ex en
samverkansmodell som finns etablerad i Umea och till viss del i 6vriga lanet. | Vilhelmina pagar skapandet av en
"Vilhelminamodell” fér saval halsoframjande som indikerad nivd med samverkan mellan skola, socialtjanst och
landstingets primarvard. Umeda kommuns IFO barn/unga har pabdérjat och utvecklat ett arbete med en Férsta
Linje for socialtjansten (Framtidens socialtjanst) som ar nationellt uppmarksammat.

For att mota behov av tidiga insatser och stéd bdade fér barn, ungdomar och vuxna rérande psykisk ohalsa,
betonas att samarbeten mellan olika aktérer som primarvard, socialtjanst, skola och psykiatri maste fungera for
att forhindra att adekvata insatser och stod forsenas. Lanets familjecentraler med dess samverkan mellan
socialtjanst, hdlsocentral och férskola ses som ett gott exempel pa méjligheter till tidiga insatser. Till dessa
finns manga ganger stodteam eller annan sarskild kompetens alternativ aktiviteter knutna i syfte att utgéra ett
tillgangligt och tidig stod for férdldrar och barn. Uppfoljning av mal och utveckling av samverkan vid
familjecentraler aterfinns som bland malbeskrivningarna.

Ungdomshdlsa och ungdomsmottagningar utgor ocksa positiva exempel men saknas dnnu i de flesta
kommuner. Teamarbete och aktiviteter i skolmiljo pagar for elever som inte helt kan delta i den vanliga
undervisningen och det finns i ndgra kommuner strukturerat arbete for att uppmarksamma skolfrdnvaro i form
av en atgardstrappa for 6kad elevnarvaro. For barn och unga som befinner sig i riskzonen for destruktivt
beteende pga fysisk, psykisk eller social ohalsa i Skellefted har Centrala insatsgruppen skapats i samverkan
mellan skola, socialtjanst, fritidsverksamhet, polis och BUP. En framgangfaktor for samverkan rérande barn och
unga ar gemensam kompetens -och metodutveckling

Inom den sociala barn- och ungdomsvarden pagar arbete i lanet baserat pa den nationella handlingsplanen
”Starkt skydd for barn och unga”. Ett omrade ar att starka familjehemsvarden, ett annat handlar om
kompetensforsorjning och att minska personalomsattningen och ett annat handlar om tidigt stod fore
anmalan. Fér samordning i lanet finns for detta arbete under 2016 utvecklingsledare vid FoU Valfard, Region
Vasterbotten.

Familjer som har barn med omfattande funktionsnedsdttningar har stora behov av stdd och samordning.
Anpassat webbaserat stod till personer, 16 ar och aldre med autismspektrumstérning och tillgang till
koordinator aterfinns som ett langsiktigt mal inom VLL.

Traffpunkter och métesplatser

Tréffpunkter och métesplatser for gemenskap och stod finns i de flesta kommuner. Malgruppen kan vara
personer med psykisk eller neuropsykiatriska funktionsnedsattning med eller utan samtidigt missbruk. |
Skelleftea driver Urkraft verksamheten Texas, som riktar sig till ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Andra former av samlokalisering ar t ex Stjarnhuset i Vannas vars verksamhet syftar till
att ge stod till ungdomar och deras familjer och som drivs i ndara samverkan mellan Barn- och utbildningsfor-
valtningen, Vard- och omsorgsférvaltningen, Liljaskolan, kommunledningskontoret, polisen och familjecentral.
Det finns emellertid signaler om att kommuners stod till traffpunkter och motesplatser riskerar att skdras ner i
ekonomiskt karva tider.



Meningsfullt arbete och sysselsittning

Arbetslosheten i lanet uppges i statistik fran SCB vara 5,8 %, nagot lagre for kvinnor (4,6 %) an man (6,8 %).
Andel elever som fullféljer sin gymnasieutbildning inom 4 ar varierar i lanet mellan 93 % i Storuman till 54 % i
Sorsele.

Att stodja personer med svarigheter pa 6ppna marknaden till ett meningsfullt arbete/sysselséttning ar en
viktig tidig insats som betonas som viktig av flertalet kommuner. For att motverka utanférskap och for att hitta
individuella 16sningar for sysselsattning, arbete och praktik bade fér unga vuxna och gruppen 25-65 ar, finns
olika former av samarbeten i lanet i lite skilda konstellationer mellan myndigheter som AF, FK, skola,
ungdomshalsa, socialtjanst, kommunal néringslivsavdelning m fl. Bland annat finns i Umea ett Hikokomori -
projekt for hemmasittande ungdomar 16-25 ar, med syfte ”att 6ka individens sjalvkansla och livskvalitet,
uppmuntra till aktivitet samt att motverka psykisk och fysisk ohdlsa. Malet &r att 6vergdngen mellan en
isolering och vagen till egen forsoérjning ska underlattas”. Planering av liknande verksamhet planeras for
Lycksele och Skelleftea.

| syfte att underlatta 6vergdngen mellan skola och arbetsliv och for att minska risken for utanférskap pagar ett
utokat samarbete mellan AF och ldnets gymnasieskolor. | Asele har en arbetsmarknadsenhet med fokus pa
integration som ocksa rymmer andra grupper startat. Ungdomstorget, Arbetsmarknadstorget liksom ”Steget
vidare” som har sitt ursprung i Samordningsférbunden i Vasterbotten har visat stora framgangar nar det géller
att rehabilitera och vagleda till arbete eller studier. Verksamheterna kommer att fortsatta och utvecklas inom
ramen for den samverkan som finns starkt etablerad i Vasterbotten.

For att motverka Iangvariga sjukskrivningar i lanet fortsatter arbetet med tidig och effektiv samverkan i
sjukskrivningsprocessen for den enskilde, och med hélso- och sjukvard, AF, FK, arbetsgivare och socialtjanst
som ingdende aktorer. For atergang i arbete planerar landstinget fortsatta insatser for tillgang till olika
gruppbehandlingar, psykologisk kompetens inom primarvard och internetbaserad behandling. Med medel fran
”sjukskrivningsmiljarden” pagar bland annat utveckling av KBT-behandling pa natet och NAFS (Samverkan
mellan halso- och sjukvarden, FK, AF och socialtjdnst) inom Umedomradet, dar malgruppen ar de som har
behov av sammanhallna insatser for att aterga eller hitta ett arbete. NAFS som samverkansform och metod har
ocksa kopplingar till “Nyanlandas psykiska halsa” och ”Satsning pa kvinnors halsa”.

Tidiga insatser for dldre

Genom forebyggande och uppstkande hembesdk, halsoundersékningar och vid sociala traffpunkter kan tidiga
tecken p3 psykisk ohdilsa hos dldre uppmérksammas. Okad kunskap och generell férstielse om psykiska
funktionsnedséattningar hos personal som méter de dldre, som hemtjanstpersonal, kan 6ka méjligheten till
tidiga insatser. For dldre med psykisk ohdlsa, som bor i dldreboenden, kravs en god samverkan med den ldkare
inom psykiatriska 6ppenvarden och de team som utgar fran sjukhusen.

De ideella brukarorganisationerna i lanets tre brukarnatverk och den lansovergripande foreningen Hjarnkoll
bor starkas for att mojliggora kamratstod, anhorigstdd och inflytandearbete.

3. Enskildas delaktighet och rittigheter

Inom fokusomrade 3 inryms omraden som omfattar brukarinflytande, SIP, bemdtande och sjalvbestammande.

Brukarinflytande och delaktighet

Barn och ungas inflytande och delaktighet finns uttalad i Skelleftea kommuns sarskilda strategi, dar det bland
annat tydliggors att kommunernas samtliga ndmnder ska inférliva barn- och ungdomsperspektivet i sin
verksamhet. Varje namnd ska utse en kontaktperson med ansvar att bevaka detta perspektiv och dessa
kontaktpersoner utgér ett natverk om samordnas av demokratilotsen. Indirekt bor den psykiska halsan finnas
med som en del.

Brukarenkditer, brukarrevisioner och kartlédggningar ar vardefulla for att identifiera behov, brister och
omraden av sarskild betydelse. Dessa bor fortlopande genomféras och féljas upp. De finns férutom
lansforeningen Hjarnkoll, tre brukarndtverk bestaende av representanter for PBA foreningar (patient, brukar
och anhorigféreningar) samt enskilda med egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller som anhorig.
Lansdelssamordnaren genom KunskC samordnar och kan aven bidra till dialog mellan huvudmannen och
foreningar som foretrader brukare.



Brukarinflytande i varje enskilt mote ar en férutsattning for ett gott behandlingsresultat och pa 6vergripande
niva av betydelse i manga sammanhang. Ett satt att stotta brukare/patienter i deras aterhamtningsprocesser ar
genom Peer support. Efter utbildning anstalls personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa eller
funktionsnedsattning inom kommun och landsting for att finnas som stod. Genom KunskC pagar arbete med
mal att ett tiotal supporters ska kunna anstéllas i lanet.

| kommuners planarbete kan och bér brukare involveras, och detta &r ocksa ett uppdrag fér samtliga
arbetsgrupper inom HOK i Skellefted. Fér dldreplanen i Umed s& sker arbetet tillsammans med medborgare,
brukare och anhdériga for att sdkerstalla att verksamhetens strategiska inriktning utvecklas tillsammans med
delaktighet ifrdn alla ber6érda. Den psykiska hélsan &r en del i denna plan.

Samordnad individuell plan SIP och lyhérdhet i kontakter

For personer med sammansatta behov och kontakter med flera aktorer ska en samordnad individuell plan
(SIP) goras. Genom denna involveras brukaren och kommande insatser liksom ansvarsférdelning klargors. Ett
flertal kommuner tar upp behovet av att utveckla och forbattra anvandandet av SIP. Omraden som tas upp for
utveckling ar t ex SIP for aldre, for personer i sarskilt boende och da det foreligger sjalvmordsrisk. Det
efterfragas fortsatt utbildning och implementering.

Ett gott bemétande forutsatter ett patient-/klientfokuserat forhallningssatt och samverkan med individen.
Motiverande samtal (M), ORS och SRS (Outcome respektive Session Rating Scale) har alla tydligt
patient/klientfokus och utbildningar ges fortlépande. ORS/SRS skapar goda forutsattningar att kunna ta tillvara
den kunskap som finns hos patient/klient. Dessa ger ocksa en mojlighet att kunna utvirdera de insatser som
ges och instrumenten gar att anvdanda som stod i bade kommunal och landstingsverksamhet.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer med psykisk funktionsnedsattning far mojligheter till
aterhdamtning eller att leva ett sjélvstéindigt liv utifran sina férutsdttningar. Det handlar om saker som boende,
arbete/sysselsattning, ekonomisk och social trygghet. Det kan ocksa vara ett malinriktat boendestod fér 6kad
sjalvstandighet som utgar fran varje enskild persons behov. Kompetent personal ar en férutsattning och
kompetens om malgruppens behov i gruppboende var nagot som efterfragades i en lokal brukarundersokning i
Norsjo.

Som enskild ska man veta sina rdttigheter, vilket ocksa omfattar personer som vardas med stod av
tvangslagstiftning. Detta ingar i utvecklingen av satsningen ”béattre vard- mindre tvang” inom vuxenpsykiatri
och BUP. Personliga ombud fungerar bra i inlandskommunerna dar tre ombud delas av sju kommuner.

4. Utsatta grupper

Inom fokusomrade 4 rérande utsatta grupper har kommuner och VLL bland andra identifierat samer,
asylsokande och nyanlanda, personer med samsjuklighet, HBTQ samt kvinnor utsatta fér vald i nara relationer.

Halsan ar inte jamlik utan de sarskilt utsatta grupperna ar ocksa de som lider av stérst ohélsa. Kartlaggning och
analys av behov med fokus pa den psykiska ohédlsan och baserat pa faktorer som koén, klass, alder, etnicitet,
funktionsnedséttning, sexualitet, livsaskadning/religion, geografiska omraden m m skulle tillféra vardefull
kunskap. Data fran “Halsa pa lika villkor” visar att kvinnor har 1,5 ggr hégre risk for nedsatt psykiskt
vélbefinnande, och att samma riskékning aterfinns for personer fodda utanfér Norden. Homo- eller bisexuella
har ndra dubbelt sd hog risk for nedsatt psykiskt valbefinnande och personer med funktionshinder har mer an
dubbelt sa hog risk (2,5 ggr). Ytterligare nagra utsatta grupper aterfinns i kommunernas och landstingets
planer.

Samers psykiska hdlsa

Samers psykiska héilsa har uppmarksammats da andelen sjalvmord bland renskotande samer har 6kat
markant. Varden och dven kommunerna behover satsa pa att kompetenshdja sina verksamheter for att fa en
Okad forstaelse for samers kultur och livsvillkor. Landstinget planerar att nasta ar genomféra en kompetensfor-
starkning kring samisk kulturforstaelse i varden, med fokus pa samiska barn och unga vuxna. Den samiska
vardpersonalens kompetens ska ocksa tillvaratas. MHFA utbildningar (Forsta hjalpen till psykisk halsa) har
genomforts pa flera hall i lanet for olika grupper, och bland annat har dessa riktats till den samiska
befolkningen.
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Asylsékande, ensamkommande, nyanlanda

En pad manga omraden utsatt grupp ar de asylsékande och nyanlénda och fér basta mojliga mottagande och
for ett inkluderande samhille kravs bade att strukturella och 6vergripande insatser fungerar som att varje
enskild person som kommer till landet blir uppméarksammad utifran sina styrkor och behov. Har efterfragas ett
flertal utbildningsinsatser for personal som pa olika satt, och fran olika verksamhetsomraden &r involverade.

En sdrskild situation galler ett stort antal asylboende i lanet, dar kommunen endast har en roll vid orosanmal-
ningar. Har kravs en samverkan mellan fler aktérer som t ex Migrationsverket, privata boendeansvariga och
frivilligsektorn.

Fér ensamkommande barn och ungdomar (EKB) anvands i flertalet kommuner en brukarenkat i syfte att man
med stod av resultaten ska forbattra mottagandet. Inom landstinget planeras i samverkan med kommuner for
behandlingslinjer for barn och vuxna med migrationsstress och traumabehandling. De samverkansstrukturer
som redan finns, t ex for HLT eller SIP behover ses 6ver for att bast passa individuella behov inom dessa
grupper. Sprakbarridrer och bristen pa tolkar ar en utmaning i sig.

Det finns forslag pa utredning om ett “flyktingmedicinskt centrum” som skulle besta av ett kompetensnatverk
kring posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), psykiatri och infektionssjukdomar.

Vald i nara relationer

Kvinnor ar sarskilt utsatta i samband med vdld i néira relationer. Inom gruppen aterfinns dven kvinnor med
intellektuell, fysisk eller psykisk funktionsnedsattning, vilket medfor en ytterligare dimension pa utsattheten.
Att vald i samkonade relationer ar lika vanligt som i heterosexuella forhallanden bor ocksd uppmarksammas,
tillsammans med att HBT-personer, sarskilt de unga, riskerar att utsattas fér vald och diskriminering i
samhillet.

Sdrskilda mottagningar for behandling for valdsutsatta- och for valdsutovare finns i de storre staderna.
Samtliga kommuner har att folja Socialstyrelsens féreskrifter om vald i nara relationer (SOSFS 2014:4) och
landstinget har, tillsammans med Skellefted kommun, inrattat ett expertrad pa strategisk niva for vardprogram,
utbildningar och en handlingsplan for att uppmarksamma och stotta medarbetare som utsatts for vald i nara
relationer. Samarbete sker med den utvecklingsledare vid Lansstyrelsen i Vasterbotten som arbetar med
jamstalldhet och med vald i nara relation, bland annat med natverksarbete och utbildningar inom omradet.

Personer med samsjuklighet

Samsjuklighet, med olika kombinationer av psykisk ohélsa/sjukdom, missbruk och funktionsnedsdttningar, ir
inte ovanligt och medfor stora svarigheter i livet for de drabbade. Utsattheten forstarks med risken att hamna
”mellan stolarna” bade inom egen verksamhet och i samverkan med andra. En sarskild utmaning ar att antalet
dldre dkar och med det dven dldre med missbruk och/eller psykisk ohéilsa pa dldreboenden och LSS-boenden.
Har efterfragas sarskild kompetens, utbildningsinsatser och boenden for aldre med samsjuklighet.

Behovet av utredning och behandling ex vid misstanke om en autismspektrumstérning ar stort bade vad géller
barn och vuxna. Ett faststallande om eventuell diagnos med efterféljande behandling kan vara helt avgérande
for hur personen i fraga kan bryta sin psykiska ohalsa, ibland ett utanférskap och inkluderas i samhallet.
Tillrdckliga resurser for att mota detta stora behov gagnar framst den enskilde och dennes anhériga men sparar
ocksa pa sikt resurser for varden, kommunerna och samhillet.

Tillgangen till meningsfull och anpassad sysselsattning for personer med konsekvenser av allvarlig psykisk
sjukdom ar eftersatt Overlag i ldnet trots verksamheter som Solkraft, Aros och Viva resurs i de storre
kommunerna. En tillvaro som praglas av undersysselsattning och tristess ar darfor tyvarr alltfor vanlig och
verkar inte for dterhamtning. Dessa personer med funktionsnedsattning till foljd av allvarlig psykisk sjukdom
har dessutom en 6kad risk att do i fortid omfattande 15-20 ar. Det &r visat att tillgangen till halso- och sjukvard
ar dalig for denna grupp och att det dven finns brister i kvalitet. Satsningar pa fysisk halsa for denna utsatta
grupp skulle ha stor betydelse for varje enskild person.

Andra utsatta grupper

Det finns skillnader i psykisk hilsa som kan relateras till sexuell liggning. Okad kunskap behévs for respektfullt
bemotande oavsett sexuell Iaggning, konsidentitet eller kénsuttryck. Inom landstinget pagar arbete med HBTQ-
diplomering av arbetsplatser. Fem verksamheter/enheter har diplomerats och arbete pagar med fler.
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Utan att ange nagra konkreta aktiviteter har ytterligare ett antal utsatta grupper identifierats av kommunerna.
Det handlar om barn som dr placerade i familjehem, vidare unga vuxna med psykisk ohdlsa, elever med
ldngvarig skolfrdnvaro och de personer som stdr utanfér arbetsmarknaden. Som utsatta grupper namns dven
personer med olika former av funktionsnedsdttning i risk att utveckla psykisk ohélsa, liksom barn till férdldrar
med kognitiva funktionsnedsdttningar samt romer och dad sdrskilt de romska barnen och hemlésa personer.

5. Ledning, styrning och organisation

Inom fokusomrade 5 belyses behovet av en tydlig ledning och styrning, 6verenskommelser, ansvarsférdelning,
riktlinjer, samordning och samverkan.

Organisation och kompetens for styrning och ledning

For att psykisk halsa ska uppmarksammas och fortlépande inkluderas i verksamhetsplanering, malbeskrivningar
och konkret handling, kravs att det finns en tydlig ledning och styrning. Chefer och arbetsledning férvantas att
ta stallning till vilka insatser som behdver inforas, vilken kompetensutveckling som medarbetare kan behova
och hur uppféljning av insatserna skulle kunna se ut. Det forutsatter i sin tur att chefer och arbetsledning har
adekvat kunskap inom omradet. Utbildning av chefer och ledare for att battre kunna leda och styra arbetet
rérande psykisk halsa ar ocksa en insats som finns med i handlingsplaner.

Hur man organiserar sig inom egen verksamhet har ocksa betydelse for malgruppens behov och nagra
kommuner planerar t ex en 6versyn rérande daglig verksamhet. Systemkrockar inom egen organisation, hos
andra och mellan aktorer blir sarskilt tydliga i en liten kommun, med den férdelen att det i en liten kommun
ocksa kan vara lattare att genomféra forandringar.

Overenskommelser och ansvarsfordelning

De dverenskommelser och ansvarsférdelningar som finns bor i hogre utstrackning bli kdnda och féljas av alla. |
arbetet att konkretisera vad en lanséverenskommelse medfor pa lokal niva, ex den rérande missbruk och
beroende, bor strategiskt viktiga personer med beslutsmandat delta. De nationella riktlinjer och féreskrifter
som finns inom omradet f6ljs heller inte i den utstrackning som ar 6nskvard, vilket till stor del ar en
ledningsfraga. Inom VLL ar en atgard att inrdtta Expertrad med syfte att samordna och stédrka priméarvardens
arbete utifran forsta linjeuppdraget psykisk halsa for alla aldersgrupper. Uppdraget innebar bl a att ta fram
underlag for vardpraxis i fragor som vardprocesser, ansvar, handledning. Inom landstinget pagar dven en
oversyn och uppdatering av ansvarsfordelning mellan primarvard och psykiatri (APP), dar bland annat
handlaggning och remissforfarande vid missbruk och psykisk ohalsa ingar, liksom ett arbete som inkluderar
ansvarsférdelning mellan BUP och férsta linjen.

Samordning och sirskilda l6sningar i glesbygd

Storre kommuner kan ha sarskilda funktioner ex for psykiatri- och neuropsykiatrisamordning, men i de mindre
saknas bade tillgang till vardplatser i kommunen och egna team for specialiserad vard. Psykiatrisamordnarens
roll skiftar, liksom att det rader oklarheter i vad "psykiatrisjukskoterskan” kan och ska gora, vilket medfort att
forvantningar och verklighet inte alltid 6verensstamt. Tydlighet i detta efterfragas.

De mindre kommunerna kan utifran sin storlek inte ha egna specialistfunktioner inom samtliga omraden. En
|6sning ar gemensamma, delade kompetenser och samordning av verksamheter i de sma kommunerna.
Region 8, (en sammanslutning av Vasterbottens inlandskommuner och syftar till att starka kommunernas roll
och utveckling) har ett organiserat samarbete inom flera dmnesomraden. De stora avstanden i glesbygdsom-
radena medfor svarigheter for klienter/patienter att t ex besdka en mottagning i annan kommun, vilket ar ett
incitament till digitala innovationer vid Glesbygdmedicinskt centrum (GMC). Inom detta omrade finns en
utvecklingspotential inom kommunal verksamhet. Tekniska plattformar som det gemensamma
dokumentationssystemet PRATOR forvantas underlatta arbetet med SIP, men ar fortfarande behaftat med
problem, speciellt gentemot psykiatrin.

Samverkan

Samverkan dr en nyckelfaktor och en forutsattning bade inom egen organisation, mellan huvudmén olika
aktorer och parter for ett gott samlat arbete pa alla nivaer. Bade pa fraimjande och forebyggande niva, med
tidiga insatser till riskgrupper och adekvata behandlingsinsatser och uppfoljning pa specialistniva. I lanet finns
ett stort antal samverkansstrukturer som direkt eller indirekt omfattar psykisk halsa/ohalsa. Nagra exempel ar
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SAMPO med samverkan mellan polis, skola, flyktingmottagning och ungdomsgard i Bjurholm, FRIDA i Storuman
med representanter fran socialtjanst, polis, skola, halso- och sjukvard och kyrkan och PROS-gruppen i Vannas
som star for ” Psykisk rehabilitering och samordning” och dar bland annat behandlingsteamspersonal och
arbetskonsulent ingar.

For en fungerande samverkan kravs en standigt pagdende 6ppen kommunikation om fragor som rér samsyn,
struktur och styrning, liksom att det finns motivation, fértroende och samverkanskompetens. Fragor rorande
samverkansgruppers syfte, utformning, med vilket mandat och med vilka férvdantningar som man deltar,
maktforhallanden i gruppen med mera ar ocksa viktiga delar att ta fundera 6ver. Samverkan och samarbeten
bor systematiseras och det pagar éversyner och bildade av nya styrgrupper éver myndighetsgranser. En aktor
som oftast efterfragas och som stundtals saknas av kommuner till arbetsgrupper och andra forum ar
primarvarden.

Ett malomrade som tas upp i de lokala planerna ar att skapa samverkan med brukarorganisationer, &ven om
de inte alltid finns lokalt i kommunen. Detta for att kunna utveckla samarbetet och fa in viktiga aspekter som
brukarorganisationerna for omradet psykisk halsa kan bidra med. Det finns en struktur for brukarrdad med den
lansovergripande Lansforeningen Hjarnkoll (dar fem foreningar ingar) samt tre brukarnatverk, ett for varje
lansdel. Natverken ar viktiga for att mojliggora inflytande for bade brukarféreningar och inte féreningsanslutna
personer med egen erfarenhet av psykisk ohédlsa. KunskC har ocksa langvarig erfarenhet med aktivt arbete
tillsammans med brukare i en FoU-panel fér bland annat fragor om forskningsuppldgg och genomférande av
brukarrevisioner.
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Utbildning och kompetensforsorjning - ett 6vergripande malomrade

En 6kad kunskap om psykisk halsa/ohalsa, bemotande och behandling ar dterkommande mal for personal inom

kommuner och landsting tillsammans med fragor om langsiktig kompetensforsorjning.

Lanets kommuner har under ett antal ar enats om en gemensam utbildningsplan (LUP) f&r sin personal inom
omradet psykisk ohalsa. | planen har kortare utbildningar till baspersonal genomférts men ocksa till exempel
utbildningar for ledare och chefer. Satsningen ar ett bra exempel pa en lansgemensam satsning som kan

anpassas efter de behov och 6nskemal som finns i olika delar av ldnet. | alla utbildningar inom LUP har
foreldsningar av egenerfarna varit en obligatorisk del av utbildningen.

Nedan foljer en lista av planerade alternativt 6nskade utbildningar som aterfinns i kommunernas och

landstingets planer. Nagra av utbildningarna finns redan och ar pagdende men dnskemal kan t ex finnas om en

storre spridning och utékade malgrupper.

Malgrupper for utbildningarna ar personal inom olika verksamhetsomraden och de som namnts specifikt ar
personal inom hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt boende, dldreomsorg, LSS-verksamhet, primarvard, psykiatri,

somatisk vard, halsoinspiratorer, socialtjanst, behandlare, utredare, ledare, chefer.

Foreslagna/onskade utbildningar

Utbildningar om skillnader som kan relateras till sexuell Iaggning, kdnsidentitet eller
konsuttryck/HBTQ

Utbildningar rérande sjalvmord och sjalvmordsprevention, sarskilda utbildningar om unga respektive
aldre och suicid

Utbildning rérande vald i nara relationer + implementering av vardprogram

Halsoutbildning till kommunernas samhallskommunikatorer — vidare via dem till asylboende
Utbildning av migranter till halsoinspiratorer

Utbildningar om halsa och levnadsvanor till kommunens boendepersonal, elevhilsa och godeman for
ensamkommande barn och ungdomar

Ledarskapsutbildningar med glesbygdsprofil
Utbildningar for chefer/arbetsledare for att pa ett effektivare satt kunna verka halsoframjande, fanga
tidiga signaler pa ohélsa och agera

Aterkommande Basutbildning rérande psykisk hilsa/ohélsa fér omvardnadspersonal,
Aterkommande Basutbildning rérande riskbruk, missbruk, beroende
Uppféljande och fordjupande utbildningar om psykisk ohalsa efter basutbildningar (dldreomsorg)

Utbildningsinsatser for personal fran olika verksamhetsomraden- i arbete med nyanlanda
Utbildning/handledning inom primarvard om migrationsstress och psykisk ohalsa
Introduktionsutbildning/handledning for 6kad transkulturell kompetens inom specialistpsykiatri

Utbildningsinsatser for personal fran olika verksamhetsomraden- i arbete med personer med
intellektuell funktionsnedsattning, autismspektrumstérning och psykisk ohélsa
Utbildningsinsatser for case managers, DD-team och liknande om samsjuklighet och bemétande
Utbildningsaktivitet for adekvat stéd och behandling vid ADHD

Kompetensforstarkning kring samisk kulturforstaelse i varden

Utbildning samt information fran aktiva brukarorganisationer (PRO, SPF)

Metodutbildningar i MI, ORS/SRS, Vagledande samspel, Beardslees Familjeintervention, Féra barnen
pa tal

Utbildning "Unga och Natet”, “Unga Alkohol och Droger”, "Barn och psykosomatik” till primarvardens
forsta linje.

Uppdragsutbildning rérande Forsta linjen, Barn och unga med psykisk ohélsa ca 15 P/UmU

”Vaga fraga — vaga se” — utbildning om psykisk halsa hos aldre fran www.nestorfou.se

Utbildning genom Psyk-E-Bas (Socialstyrelsen). 18 foreldsningar & 20-30 min. Priméarvard + kommun
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http://www.nestorfou.se/

Sma kommuner kan inte férvantas att arrangera egna utbildningar inom alla de omraden som efterfragas.
Genom att samordna utbildningar regionalt kan bade innehall och kvalitet pa utbildningar sakerstallas, liksom
att samordningsvinster kan goras. Nagra regionala aktérer for kompetens- och metodutveckling inom omradet
ar landstinget, lansstyrelsen, KunskC och FoU Valfard vid Region Vasterbotten, som tillsammans kan sta for ett
brett utbud av utbildningar men ocksa for processtdd och stod i systematisk utvardering.

Genom att avsatta en viss del av kommunernas tilldelade medel och 6ronmarka dessa for regionala
utbildningar skulle det finnas en pott for att arrangera malgruppsanpassade utbildningar i lanet. Pa samma satt
skulle kommuner kunna gad samman rérande processtdod och uppféljning/utvardering. Detta skulle alternativt
kunna utgora en grund for de kunskapsnoder inom omrddet psykisk hdlsa som diskuterats pa nationell niva

Med kunskap och kompetens inom omradet psykisk halsa/ohédlsa hos medarbetare som i sitt arbete méter
personer som kan vara i behov av stod eller behandling, 6kar forutsattningarna och méjligheterna bade att
arbeta hdlsoframjande och att individer med psykisk problematik uppmarksammas. En samordning med andra
nationella satsningar som ”professionsmiljarden” och “kunskapssatsning inom dldre- och funktionshinders-
omradet” kan i detta sammanhang utvecklas ytterligare.

Med hénsyn till den mangd av utbildningar som efterfragas ar det viktigt att det finns en systematisk och tydlig
kompetensutvecklingsplan fran verksamheternas ledning. For att utbildningsinsatser ska fa betydelse och effekt
i arbetet maste den féljas upp pa hemmaplan. Lanet ar stort och det finns 6nskemal om platsforlagda och
anpassade utbildningar. | detta kan digitala |6sningar ocksa anvdndas. Utbudet av nationella utbildningar pa
webben blir allt storre och kan anvandas i arbetsgrupper for stimulering och for att halla kompetensen uppe.

Forutom breddutbildningar till personal inom olika verksamhetsomraden behdvs dven spetskompetens for
nyckelgrupper med behandlingsansvar. Vid universitets utbildningar inom socialt arbete, omvardnad, ldkar- och
psykologprogrammet bor darfér psykisk ohdlsa och missbruk ha en framtradande plats. Det ar i detta
sammanhang oroande att medicinska fakulteten vid Umea universitet for 2016 med hanvisning till ekonomi
beslutat om ett nollintag till psykoterapeututbildningen, samtidigt som behovet av terapeuter ar stort. |
dagslaget finns darfor ingen legitimerande terapeututbildning tillganglig norr om Uppsala.

Flera avde sma kommunerna har svart att rekrytera och behalla t ex socionomer och sjukskoéterskor. De
initiativ som finns om “verksamhetsknuten” utbildning vid socialt arbete och vardutbildningar i lanet ses darfor
som lovande. Psykisk hilsa/ohélsa bor i dessa sammanhang vara ett prioriterat omrade.

Digital teknik

| Vasterbotten finns mycket kunskap och vana att anvanda digital teknik inom hélso- och sjukvard, for att
underlatta samverkan och i utbildningssammanhang, for att ndmna nagra anvandningsomraden.

Den digitala teknikens majligheter for insatser inom omradet psykisk halsa ar med sannolikhet underutnyttjade
och bor bli foremal for innovation och fortsatt utveckling. Detta skulle dels kunna goéras ur ett brukarperspektiv
och dels ur kommunernas och landstingets perspektiv och till exempel omfatta omraden som information,
tillganglighet, praktiskt hjalp och stod i vardagen och behandling.

Det pagaende Vinnovaprojektet ”Digitalt innanférskap —D-in” med sin bas vid FoU Valfard och med syfte att
identifiera behovsomraden och utveckla digitala tjanster anpassade for personer med intellektuella
funktionshinder, kan illustrera potentialen och nyttan.
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