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

Vasterbottens lans landsting (VLL) har samarbetat med representanter for lanets kommuner och
brukarorganisation i framtagandet av en lansgemensam plan inom omradet psykisk halsa. Se separat
dokument.

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

e forebyggande och framjande arbete

o tillgangliga tidiga insatser

e enskildas delaktighet och rattigheter

e utsatta grupper

e ledning, styrning och organisation

Planen innehaller ocksa en redovisning av uppnadda resultat av genomforda utvecklingsinsatser inom
varje fokusomrade.

Se dven sarskilda avsnitt i planen:

e Behov av insatser, volymer och eventuellt gap i priméarvard
Tillganglighet for barn och unga med psykisk ohélsa
Brukarsamverkan
Fordelning av 2018 ars medel

VLL:s planering for riktade insatser inom omradet psykisk halsa har framarbetats av en arbetsgrupp dar
representanter for primarvarden, habiliteringscentrum, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
bestéllarenheten, folkhdlsoenheten och hélso- och sjukvardsdirektérens stab har ingatt. Malomraden
som forutsatter samverkan mellan landsting och kommun eller andra aktérer har markerats med en
asterisk*. En férkortning inom parentes har angetts for den verksamhet som har ansvaret for
aktiviteterna och uppféljningen.

ABC- Arbets- och beteendemedicinskt centrum KS — Kommunikationsstaben

BUP — Barn- och ungdomspsykiatri MBHYV - Mddrabarnhélsovarden
EKS — Enheten Kvalitet & Sdkerhet PV — Primérvard

FhE — Folkhdlsoenheten SR- Stressrehab

Hab — Habiliteringscentrum VP — Vuxenpsykiatri

HR — Stab for Human Resources UM - Ungdomsmottagningarna

HV — Hjalpmedel Vasterbotten

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

Férebyggande och frdmjande insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

*Tidig upptackt och tidiga
insatser vid riskbruk och
missbruk

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

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

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

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

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

Utbildningsinsatser i rutiner och for
provtagning (BUP).

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

God socioemotionell hilsa
hos barn

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

Lanets foraldrar till 3-aringar
erbjuds besvara ASQ: SE (del av
BVC:s 3-arsenkét) och 90 % valjer
att besvara enkaten.

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

Fortsatt arbete for att 6ka erbjudande-
graden och svarsfrekvensen i 3-arsenkaten
(FhE, MBHV).

Alla barn som ar ndrstaende
till patienter, erbjuds
information, rad och stéd.

VLL har inrdttat en funktion
som barnrattsstrateg.

Alla enheter inom VLL ska ha ett
barnombud.

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

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

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

*Gemensam strategi och
handlingsplaner fér
suicidprevention i ldnet,
nollvision

Lansgemensam handlingsplan for
suicidpreventiv strategi ar
framtagen.

Handlingsplaner for
suicidprevention ar
implementerade pa alla berérda
vardenheter.

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

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

Ta fram suicidpreventiva riktlinjer for att
sakerstilla 6vergangar inom VLL (PV, VP,
BUP, Hab, EKS, SR).

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




Férebyggande och frimjande insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Hallbart arbetsliv for
anstidllda i Vasterbottens léns
landsting avseende
organisatorisk och
psykosocial arbetsmiljé

Okningstakten av antalet
sjukskrivna inom VLL upphor.

Enkat halsoframjande
arbetsplatser anvands.

Utbildning for chefer med fokus
pa medarbetares psykiska halsa
erbjuds.

Stodja enheter till att bli certifierade som
hélsoframjande arbetsplatser, stimulera
anvandning av enkat for halsoframjande
arbetsplatser, erbjuda utbildningsinsatser
till chefer (HR, primarvard och sjukhusvard)

Ta fram handlingsplan for medarbetare som
utsatts for vald i nara relation (HR, FhE).

Utbilda hélsoinspiratorer inom VLL (FhE).

*Minskad sjukfranvaro och
6kad arbetsférmaga for
personer med psykisk ohdlsa

Okningstakten av antal
sjukskrivna for psykisk ohélsa
lanet minskar.

Fortsatt utveckling av kunskapsutbyte och
samverkan mellan Hélso- och sjukvarden —
Arbetsgivare - Forsakringskassa,
Arbetsformedling — Socialtjanst avseende
preventiva atgarder (EKS, ABC).

Kunskapsspridning avseende exempelvis
Systematiskt arbetsmiljdarbete,
organisatorisk och psykosocial arbetsmiljo,
levnadsvanor m.m. (ABC, FhE)

Utreda fragan om finansiering av
Stressrehab (ABC).

Se 6ver samverkan 6gon, ONH, hérsel- och
synrehab (Hab)

Tidiga och tillgdngliga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Okad tillgénglighet till vard
och behandling vid psykisk
ohilsa

Tillgang till internetbaserat stod
och behandling

Fortsatt satsning pa och implementering av
e-hélsotjanster (PV, BUP, VP, Hab, UM)

Okad tillganglighet till vird
och behandling vid stress och
utmattningssyndrom

Tillgang till stéd och behandling
vid stressrelaterad psykisk ohalsa
och utmattningssyndrom

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

Patienten kommer till ratt
kompetens i ratt tid i
primédrvarden

Tillgang till psykologkompetens i
primarvarden i hela lanet

Mata tillganglighet i alla aldersgrupper,
erbjuda psykologisk behandling, forstarka
kunskap och kompetens for ovriga
yrkeskategorier utifran forsta
linjeuppdraget (PV).

Vantetider for
habilitering/rehabilitering
inom AST och héorsel/syn-
horselnedsattning foljer
vardgarantin

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

Folja vantetider till hab/rehab, produktions-
och kapacitetsplanering, vardeflodesarbete
(Hab).




Tidiga och tillgdngliga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Vantetider till BUP

— Nybesok <30 dagar

— Behandlingsstart <30 dagar
efter diagnos

— Utredningsstart <30 dagar
och inom <8veckor

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

Korta koer, optimera vantetider.

Okad tillgang till utredning och
behandling av NEP och ADHD.

Okad tillg&ng till utredning och
saker diagnostik samt
evidensbaserad behandling.

BUP:

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

Vuxenpsykiatrin:
Folja vantetider, produktions- och

kapacitetsplanering, utveckla arbetssatt for
utredning.

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

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

Strukturerad samverkan finns
mellan for- och grundskola,
socialtjanst och halsocentral.

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

Okad tillginglighet till
ungdomshalsor och
ungdomsmottagningar i lanet
for insatser inom psykisk
hélsa.

Sakerstall det nationella
uppdraget om paborjad
utbyggnad av
ungdomsmottagningar/ungdoms-
hélsor i lanet samt
Ungdomsmottagning Online.

Utvardering av projektet utdkad
ungdomsmottagning med redovisning av
genomforda atgarder samt effekter (PV).

Fortsatta aktiviteter inom projektets ram
(PV).

Barn och unga med
autismspektrumstorning ska
fa ratt stod av ratt kompetens
i ratt tid.

Personer, 16 ar och ildre,
med autismspektrumstorning
ska fa anpassat st6d.

Tillgang till webbaserad
information/vagledning som &r
anpassad till malgruppen.

Samverkansformer ar etablerade.

Insatser for forbattrat stod genom
internetbaserad programvara.
Vidareutveckling planeras fér 2019.
(Hab).

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

*Aldre med psykisk ohélsa
ska identifieras och ges
likvardiga vardinsatser 6ver
lanet

Utarbetade riktlinjer och rutiner
utifran aldres psykiska ohalsa.

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

Etablera natverk av aldreskoterskor pa
HC/sjukstugor med ansvar for aldre och
psykisk ohalsa (PV).

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

hélsa (PV)

Utveckla SIP (PV).




Tidiga och tillgdngliga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

Minskad sjukfranvaro och
6kad arbetsformaga fér
personer med psykisk ohalsa

Okningstakten av antal
sjukskrivna for psykisk ohalsa
lanet minskar.

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

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

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

Enskildas delaktighet och rdttigheter

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

*Patientens delaktighet ska
oka

Samordnad Individuell Plan, SIP
anvands.

Utvecklad anvandning av SDQ
och ORS/SRS.

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

Patientens delaktighet i den egna
vardplanen ska 6ka. Vardplanen
ska vara aktuell.

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

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

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

*Forutsattningar for
brukarmedverkan pa
verksamhetsniva ska
forbattras

Tydlig struktur for
brukarmedverkan ska finnas.

Fortydliga innehall, ersattningsfragor och
arbetssatt i brukarsamverkan.

Samverka med brukarorganisationer for att
tydliggora arbetsformer.

*Utvecklad samverkan mellan
vardgivare och myndigheter
utifran patientens behov

Sarskilt fokus pa gruppen
barn-unga-unga vuxna

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

Utveckla samverkan mellan
landstingens verksamheter och
kommunerna.

Implementering av nya arbetssatt
Implementering av SIP.

Skapa fokusgrupper for att utveckla tydliga
samverkansstrategier i lanet.




Utsatta grupper

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Insatser 2019

Nationella riktlinjer,
nationella kunskapsstod och
evidensbaserade metoder
tillampas.

Utredning, behandling och stod i
enlighet med nationell evidens

och beprovad erfarenhet erbjuds.

Nationella riktlinjer hanteras
enligt VLL:s arbetsprocess for
kunskapsstyrning.

Habilitering och st6d utifran
evidensbaserad praktik erbjuds.

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

Metodutbildning/utveckling av arbetssatt
for ADHD-behandling inom BUP, uppfdljning
av utbildningsinsatser, patientenkéat (BUP)

Utforma/revidera habiliteringsprogram AST
barn och unga (Hab)

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

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

Tillgang till
Hikikomoriverksamhet.

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

Utreda Habiliteringscentrums medverkan
inom Ungdomstorget och Vuxentorget
(Hab)

Utreda finansieringsfragan for
Hikikomori/hemmasittande ungdomar (PV).

Motverka och tidigt upptacka
sjdlvskadebeteende

Okad kompetens kring
sjalvskadebeteende inom VLL.

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

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

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

Ta fram rutin for sjalvinskrivning (BUP, VP)

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

Minst 40 enheter inom VLL ska
vara HBTQ-diplomerade.

Utbildningsinsatser i jamlikhet, jamstalldhet
och normkritiskt forhallningssatt till chefer
samt insatser for HBTQ-diplomering (FhE).

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

Asyls6kande och nyanlanda
ska motas av personal med
transkulturell kompetens

Personal ska vara utbildade inom
kunskapsomradet.

Kompetensnatverk finns for hela
lanet.

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

Organisera handledning till personal (PV)

*God psykisk hélsa hos samer
med sérskilt fokus pa samiska
barn och unga vuxna.

Kunskapsutveckling inom VLL och
i lanets kommuner.

Kompetensforstarkning kring samisk
kulturforstaelse i varden (VLL, FHe)

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




Utsatta grupper

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

*Vald i ndra relationer
uppmarksammas i kontakten
med varden och utsatta ges
adekvat stéd.

*Valdspreventiva insatser
finns.

*Fungerande
samverkansform finns i hela
lanet.

Vardprogram och
samverkansrutiner anvands.

Kunskapen om tidiga tecken pa
hot och vald i nara relation i
befolkningen okar.

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

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

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

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

Anpassad gruppverksamhet
finns.

God samverkan med andra
aktorer.

Fortsatt arbete med gruppverksamhet
"Halsa genom Rérelse” (Hab).

Genomféra halsokartlaggningar (Hab).

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

*Minska risk for
problemskapande beteende
for personer med
utvecklingsstorning/

autism och psykisk ohdlsa

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

Fortsatt vidareutveckling av
samverkansstrukturen (Hab, VP, PV)

Utbildningssatsningar
(Hab, VP, PV).

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

Forsoksverksamhet har
utvarderats.

Regionalt anpassad text i 1177
ar framtagen.

Utvardera forsoksverksamhet med
"Funktionshindersradgivning” (Hab)

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

*Personer som har horsel-
och eller synnedsattning och
har hemtjanst alt. sarskilt
boende har stéd vid
kommunikation for att
forebygga psykisk ohalsa.

Erbjuda en miljo dar
kommunikation underlattas.

Fortsatt planering tillsammans med
kommuner (Hab).

Utforma webbutbildning (Hab).

Tydliggora ansvarsfordelning mellan
kommun och landsting (Hab).

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

Arbetet med samverkansrutiner,
mellan vuxenpsykiatri och
Habiliteringscentrum ar paborjat.

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




Ledning, styrning, organisation

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Aktiviteter 2019

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

Ansvarsfordelningsdokument
primarvard — vuxenpsykiatri ar
reviderat och implementering
paborjad.

Ansvarsfordelningsdokument
mellan BUP och Forsta linjen ar
reviderat.

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

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

Implementering av
ansvarsfordelningsdokument (PV, BUP, VP).

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

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

Inventera och kartlagga kompetens- och
utvecklingsbehov. Planera for insatser och
aktiviteter utifran kartlaggning (PV)

Kontinuerlig uppfdljning av
verksamheternas lokala handlingsplaner
(PV).




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

Férebyggande och frimjande insatser

Halsa fér asyls6kande och nyanlanda

Umea kommun bedriver ett forebyggande och framjande arbete som ska stotta malgruppen till battre
hédlsa. Ungdomshélsan har medverkat i utveckling av innehall. Halsoskolans material har spridits till
primarvarden och kommunernas elevhilsa i Vasterbotten. 7 grupper har genomgatt héalsoskola, varje
grupp har fatt ta del av 3 utbildningstillfallen och det &r ca 15 unga per grupp. Totalt har ca 105
ungdomar utbildats.

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

10 halsoinspiratorer har utbildats pa Medlefors folkhogskola i stresshantering, god mat, motionsvanor,
tobak och sexuell hilsa for malgruppen nyanlanda.

Tidig upptackt av riskbruk eller drogbruk

Det finns samband mellan alkohol och psykisk ohélsa. Halsocentralerna stéller fragor om
alkoholkonsumtion till alla patienter som soker for angest eller depression utifran strukturerade
metoder. For narvarande deltar 28 av 39 Halsocentraler i satsningen och screenar med Audit
rutinmassigt. Antalet patienter som screenas har 6kat.

God socioemotionell hilsa hos barn

| dagslaget har ca 70 procent av hdlsocentralerna i Idanet minst en person som ar utbildad i Vagledande
samspel. Flertalet har gatt niva ett, men det finns ett antal som aven har niva tva. Arbete pagar for att
fler yrkesgrupper ska delta. En arbetsgrupp har ocksa bildats for att se 6ver och utveckla féraldrastod i
grupp i hela lanet.

Uppfdljning av indikatorn “Andel foraldrar till 3-3ringar som erbjuds att fylla i ASQ: SE (del av BVC:s 3-
ars-enkat)” visar att 95 procent av de som erbjods 3-arsenkdten svarade under 2017. 73 procent har
erbjudits att besvara enkéaten. 5 procent inte har erbjudits pa grund av sprakliga svarigheter.

Alla barn som ar nérstaende till patienter, erbjuds information, rad och stod enl. HSL§ 2 g
Barnombud ska bland annat arbeta for att verksamheten identifierar och uppméarksammar barn som
narstaende eller som patienter. Inom landstinget finns i dagslaget cirka 180 barnombud vars uppgift ar
att uppmarksamma och stotta barn som narstaende i varden. 29 av 39 halsocentraler i VLL har utsedda
barnombud.

Rutiner har tagits fram i primarvarden for insatser for barn i samband med ddédsfall i hemmet. Familjer

i Umea som mist en nara anhorig erbjuds att delta i gruppverksamheten "Familj och sorg" som bedrivs
i samarbete mellan sjukhuskyrkan och landstinget med hjalp av en metod utarbetad av Rddda Barnen.
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Gemensam strategi for suicidprevention i lanet

Inom vuxenpsykiatrin pagar arbete for att ta fram en handlingsplan for suicidprevention. Primarvarden
har reviderat sin handlingsplan for suicidprevention, dar dven halsocentralernas interna rutiner har
setts Over. BUP har en framtagen rutin for hur remittering av suicidriskbedémning ska hanteras och
varje verksamhet har handlingsplaner. Vid Habiliteringscentrum finns en handlingsplan for
suicidprevention som ska implementeras under aret. Arbete med att ta fram en lansévergripande
handlingsplan for sjalvmordsforebyggande arbete som omfattar bade halso- och sjukvarden och
kommunernas verksamheter ar inplanerat for 2019.

Under aret har 20 instruktérer i Youth Aware of Mental Health (YAM) utbildats (2 fran Skelleftea
kommun, 15 fran elevhéalsan i Umea och 3 fran folkhalsoenheten.) YAM &r en hélsoframjande och
preventiv insats med syftet att forbattra den psykiska hdlsan och minska sjalvmordshandlingar hos
skolelever.

Hallbart arbetsliv for anstallda i Vasterbottens ldns landsting

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

Vésterbotten lans landsting har certifierade halsoframjande arbetsplatser. Definitionen pa
hélsoframjande arbetsplatser ar "Halsoframjande arbetsplatser fokuserar pa god halsa, forebygger
ohalsa och stddjer rehabilitering; pa individ-, grupp- och organisationsniva”. Antal certifierade
halsoframjande arbetsplatser under 2018 ar 17 stycken.

Skattningsenkdten som anvands som verktyg for halsoframjande arbetsplatser mater den psykosociala
arbetsmiljon och kan anvandas i det dagliga arbetsmiljoarbetet. Anvandningen av enkadten har dkat
hittills i ar jamfort med foregaende ar.

Patienten kommer till ratt kompetens i rétt tid i primarvard
Under 2018 paborjades pa halsocentralerna tillganglighetsmatning utifran satsningen inom Uppdrag
Psykisk Halsa. Matningen ar i en uppstartsfas.

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

Vantetider till BUP
En klar tillganglighetsforbattring ses i hela lanet. Se sarskilt avsnitt nedan om tillgdnglighet for barn och
unga.

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

Véntetiden till forsta besok inom den vuxenpsykiatriska varden i lanet ligger nagot 6éver genomsnittet i
riket och Psykiatricentrum har svarigheter att utreda inom 6nskvard tid. For att komma till ratta med
det har satsningar gjorts i form av att anstalla externa psykologer som enbart arbetat med t.ex. ADHD-
utredningar for vuxna. For behandling finns vantetider som overskrider vardgarantin for vissa
aldersgrupper och behandlingsinsatser. Det finns ett hégt tryck pa inkommande arenden i
ungdomsgruppen, ko for behandling for angest och depression samt till specifik psykoterapi. Har
forsoker kliniken aktivt arbeta for att folja vantetider, arbeta med behandlingsriktlinjer, erbjuda

11



gruppbehandling och internetbehandling. Reviderade vardprogram kan dven ge majlighet till kortare
handlaggningstid genom att tydliggora flodet vid kliniska diagnoser. Vidare ses det som viktigt att
arbeta med vardplaner och att erbjuda avgransade insatser.

Tidiga och tillgdngliga insatser

Barn 0-16 ar och deras familjer ska fa ett sa tidigt stod som méjligt for att behov av mer omfattande
insatser senare ska minska. Strukturerad samverkan mellan ldnets primarvard och kommuner ar
utvecklad och implementerad

Av lanets 15 kommuner finns fér narvarande strukturerad samverkan i 9 kommuner: Ume3, Vindeln,
Vannas, Asele, Storuman, Lycksele, Nordmaling, Skellefted och Robertsfors. | Skellefted har fyra
skolomraden Halsa-Larande-Trygghet-team och kommunen tillsammans med priméarvarden planerar
starta upp inom alla skolomraden. | Umea sker en utveckling dar nu privata aktorer blir delaktiga i HLT-
samverkan.

Stod i samordning till familjer med barn med omfattande funktionsnedséattningar genom
koordinator/samordnare

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

Anpassat stod till personer, 16 ar och dldre med autismspektrumstorning

Arbetet har pabdrjats med en forstudie/test av programvara som stddjer personer med
Autismspektrumstorning vid plattformen for stod och behandling pa 1177 Vardguiden. En ny
medarbetare ar rekryterad inom Habiliteringscentrum som bland annat ska arbeta med
implementering av stodet. For att vidareutveckla samverkan mellan Habiliteringscentrum och
vuxenpsykiatrin for malgruppen har en ny éverenskommelse tagits fram i Skelleftea. | Umea har
tidigare 6verenskommelse reviderats. Utvardering av de nya samarbetsrutinerna kommer att
genomforas under hosten 2018.

Uppmairksamma/identifiera dldre och psykisk ohélsa, likvdardiga beddmnings-/behandlingsinsatser
over lanet

27 av 39 halsocentraler har utsett kontaktskdterskor med sarskilt ansvar for dldre med psykisk ohélsa.
En utbildningsdag planeras hosten 2018 for bl.a. utveckling av rutiner och uppstart av natverk for
kontaktsjukskoterskor.

Okad psykisk hilsa och arbetsformaga samt mindre sjukfranvaro

Sjukpenningtalet bygger pa hur manga dagar under en tolvmanadersperiod som Foérsdkringskassan
betalar ut ersattning vid nedsatt arbetsférmaga, i form av sjukpenning och rehabiliteringspenning, i
forhallande till antalet forsakrade i aldrarna 16—64 ar. Sjukpenningtalet sjunker mer an férvantat i
Vasterbotten. | jamforelse med riket ligger dock Vasterbotten betydligt hogre.
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Sjukpenningtalets utveckling - och vagen mot 10,2 - 24 Vasterbottens lan
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September 2018 « Vgen till 9,0 Férsakringskassan

Sjukpenningtalets utveckling - och vagen mot 9,0 - Riket
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Psykisk ohalsa d&r dominerade som diagnos som ligger till grund for sjukskrivning och har ocksa 6kat
som diagnos som orsak for sjukskrivning. Av dem som ar sjukskrivna i Vasterbotten ar 42 procent
sjukskrivna med anledning av att den psykiska ohélsan ar av sddan grad att den nedsétter personens
arbetsférmaga. Det ar viktigt att komma ihag att alla med psykisk ohélsa i arbetsfér alder inte blir
sjukskrivna. Beroende pa arbetets innehall och organisation &r manga med psykisk ohélsa trots allt pa
sitt arbete.
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Pagaende sjukfall: Diagnospanorama

Andningsorganens

sjuldiomar Graviditet, forlossning

1% 2%

Pykisk ohdlsa
41%

Enskildas delaktighet och rdttigheter

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

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

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

Utsatta grupper

God tillgénglighet till utredning/stéd/behandling fér personer med ADHD/AST f6r att minska
lidande, utveckling av annan ohalsa och sjukskrivning

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

GAP-analys av reviderade Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand &r genomford. Inom BUP har utbildning i diagnostik DSM-5 genomforts under varen. Fortsatt
utbildning i behandling utifran riktlinjer fortsatter inom BUP under hosten 2018.

Andel unga vuxna som star langt fran arbetsmarknaden/studier minskar

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

Motverka respektive tidigt upptacka sjilvskadebeteende

Inom vuxenpsykiatrin pagar ett aktivt arbete med utbildning och inférande av arbetssatt i enlighet
med riktlinjer fran Nationella sjalvskadeprojektet. Psykiatricentrum har en representant i Nationellt
programomrade for sjdlvskadebeteende. Kliniken planerar i host att i bade Umea och Skellefted infora
metoden med sjalvinskrivning for denna patientgrupp, vilket pa andra stéllen har visat sig minska
behovet av slutenvard. Kaskadutbildning, Bemotandeutbildning och ERGT ges kontinuerligt av
Umeakliniken inom Psykiatricentrum.

Alla personer mots pa ett respektfullt sitt inom VLL oavsett sexuell Iaggning, kénsidentitet eller
kénsuttryck. Alla verksamheter genomsyras av ett inkluderande och icke-normativt forhallningssatt
vid moéten med patienter och inom arbetsgruppen

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

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

Kompetensforstarkning (transkulturell kompetens) av personal fér att mota asyls6kande och
nyanlanda

Antalet asyls6kande har minskat och den satsning som planerades blev inte sa stor som man
forvantade sig. Psykiatricentrum har utarbetat metoder for samtal och bedémning i métet med
asylsokande i kris. Det finns utsedda personer med speciell inriktning mot det uppdraget. Arliga
utbildningsdagar om migranthéalsa genomfors for personal inom priméarvarden. BUP erbjuder
konsultationstider till HVB-hem, kommunal personal och priméarvard fér ungdomar med séarskilda
behov bland ensamkommande barn. VLL har avtal med Réda Korset for traumabehandling.

Vald i ndra relationer minskar genom att uppmarksamma utsatta i kontakten med varden samt
kunna ge adekvat stéd

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

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

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

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

Ledning styrning organisation

Overgripande ansvars/arbetsfoérdelning upprittad mellan primirvard och specialistpsykiatri for alla
aldrar som dr kdnd och féljs av alla

Ett reviderat dokument ar framtaget i samverkan mellan priméarvarden och vuxenpsykiatrin.
Revideringen ar i stort sett klar. Implementering i lanets berérda verksamheter kvarstar.

Revidering av dokument gallande ansvars- och arbetsférdelning mellan primarvard och BUP pagar.
Utvecklingsarbete pagar mellan BUP och priméarvarden bl.a. med gemensamma remissbedémningar
och analys av atersanda remisser.

Primdrvarden har en vil utbyggd och kompetent forsta linje och en jamstélld och likvardig vard i
lanet, framtagna och implementerade riktlinjer och behandlingsmetoder inom omradet psykisk
hilsa finns for alla dldersgrupper inom lanets primarvard

Kontinuerlig uppfdljning av verksamheternas lokala handlingsplaner gors. For narvarande har 35 av 39
hélsocentraler handlingsplaner. En styrgrupp har inrattats for psykisk halsa i priméarvarden.
Sammanfattningsvis har hela satsningen inom Uppdrag psykisk halsa lett till en utveckling av forsta
linjen inom primarvarden. Primarvarden arbetar med aktivt inom omradet och det finns en storre
medvetenhet om uppdraget bade bland chefer och medarbetare. Det har vidare lett till att man har
uppmarksammat t.ex. behov av handledning for att klara uppdraget och att man uppmarksammat ett
behov av att tydligare definiera forsta linjen. Viktiga utbildningsinsatser har genomfoérts och forstalinje-
uppdraget har starkts.
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3. Behov av insatser, volymer och eventuellt gap i primarvard
Landstingen ska inom ramen for redovisningen av 6verenskommelsen om psykisk hadlsa 2018 Idamna en
redogorelse for att uppskatta behov av insatser i primarvarden, vilka volymer av insatser for psykisk
hélsa som produceras, redogérelse for eventuellt gap och vilka satsningar som planeras i primarvarden
de kommande aren.

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

Nulage - Vilka volymer produceras?

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

Det ligger i linje med vad nationella data visar. | en svensk undersékning fran 2007 var
punktprevalensen for depression och angestsyndrom 5 till 8 procent, dvs. vid varje givet tillfalle &r det
mellan fem och atta procent av befolkningen som uppfyller kriterierna for en depression- eller
angestsjukdom.!

Sjukskrivningsstatistik

Forsakringskassans statistik pa sjukskrivningar visar att antal sjukfall per 1000 individer, 16-64 ar, for
psykiatriska diagnoser under 2015 var 23,6 procent for Vasterbotten. Det ligger i linje med hela landet
dar motsvarande siffra ar 23,5 procent. Daremot sa har den procentuella férandringen i antalet
startade sjukfall i psykiatriska diagnoser per 1000 individer mellan 2010-2015 6kat mer i Vasterbotten
(82,6 %) aniriket i genomsnitt (66,5 %).

Att fler sjukskrivs for psykiatriska diagnoser kan bero pa flera saker, dels att den psykiska ohélsan har
Okat men det kan ocksa hanga samman med att stigmatiseringen kring psykisk ohdlsa minskar och att
man darfor ar mer 6ppen och sdker for sina besvar. Eftersom sjukskrivning inte ar ett matt pa hur sjuk
befolkningen ar utan i vilken omfattning arbetsférmagan ar paverkad av sjukdom, sa skulle en tredje
forklaring kunna vara att kraven i nutidens arbetsliv och arbetsmiljons utformning ar av den arten att
psykiska besvar blir mer patagliga an tidigare vilket paverkar arbetsformagan och darfoér har
sjukskrivning for dessa sjukdomar 6kat. En fjarde anledning som framkommit framforallt nar det géller
stressrelaterad ohadlsa ar att kraven i privatlivet 6kar och darmed blir den totala pafrestningen stor,
vilket har noterats i hégre omfattning hos kvinnor.

Forskrivning av antidepressiva likemedel i primdrvarden

Forskrivningen av antidepressiva ldakemedel (ATC-kod NO6A) i primarvarden i Vasterbotten har 6kat
under perioden 2016-2018. Under 2018 fick 24328 patienter antidepressiva lakemedel forskrivna
jamfort med 23290 patienter ar 2016. 65 procent av dessa patienter var kvinnor. Under 2018 far 9,1
procent av befolkningen antidepressiva lakemedel férskrivna. Det innebar en viss 6kning jamfort 2017
(8,9 %) och 2016 (8,8 %).

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

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

Gap - Vilka behov av insatser finns i primarvarden?

| Vasterbottens lans landsting gors fa registreringar av atgardskoder i primarvarden. Det for med sig att
det ar svart att redovisa vilka atgarder som faktiskt utfors av olika vardprofessioner i primarvarden och
hur stor andel av priméarvardens produktion som ar vard och behandling fér psykisk ohélsa.

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

Vi vet att behovet for att mota upp befolkningens psykiska ohalsa ar storre an tillgdngliga resurser i
hélso- och sjukvarden. Primarvarden har en central roll i halso- och sjukvardssystemet. Tanken med
primarvard ar kontinuitet i vardrelationen. Primarvarden &r bra pa att mota de vanliga tillstanden som
|atta till mattliga depressioner och angesttillstand. Bedomningen &r att det finns behov av att forstarka
bade resurser, kompetens och att utveckla teamarbete, bra evidensbaserade metoder och att utveckla
samverkan med specialistnivaer och andra samverkansparter. En utmaning om man talar om
patientgrupper ar de som "ligger i grazonen” gentemot specialistvarden. Det gors ett bra arbete i
primarvarden, men svarigheter finns i likriktning och utformning av den vard som halsocentralerna
erbjuder. Atgarder kommer att kravas pa flera olika vardnivaer; med generella insatser i samverkan
med kommunerna, pa forsta linjen inom primarvarden och inom den specialiserade varden.
Delrapporten om en reformerad priméarvard, God och néara vard, pekar pa behovet av en fordjupad
omstrukturering som omfattar hela varduppdraget kring patienten och som tydliggér primarvardens
roll som nav i svensk sjukvard.

Vilka satsningar planeras inom de kommande aren?
Foljande satsningar har prioriterats de kommande aren for patienter med psykisk ohalsa i
primarvarden. De fem omraden som anges nedan ska alla hilsocentraler i lanet arbeta med.

Det férsta omradet ar tidig upptackt av riskbruk. Alla som séker vard for angest eller depression ska
screenas med Audit. Psykisk ohalsa och missbruk/beroende av alkohol eller narkotika har kopplingar
till vartannat i sa motto att manga av de som 6verkonsumerar alkohol eller droger har samtidig annan
psykisk sjukdom. Det &r av stor vikt att bada tillstanden uppmarksammas och behandlas parallellt.

Det andra omradet ar barn som narstaende. Férutom det egna lidandet som en person med psykisk
ohalsa kan uppleva, paverkas dven familjemedlemmar och andra narstaende. Om man som barn har
en fordlder med depression 6kar risken patagligt for att man sjalv senare i livet ska fa en depression.
Alla enheter i primarvarden ska ha ett barnombud som har ansvar och uppdrag att askadliggora FN:s
konvention om barnets rattigheter och att barnets basta standigt ar i ett medvetet perspektiv. Som
barnombud ser man till att informera om framtagna arbetsrutiner och ansvarar for att de tillampas pa
den enskilda halsocentralen.

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

suicid och suicidprevention ska 6ka. Vasterbotten har generellt en 1adg andel sjalvmord jamfort med
riket. Ett observandum ar dock att Vasterbotten lag 6ver riksgenomsnittet i andel suicid fér den yngre
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aldersgruppen, 0-24 ar, ar 2015. Siffror for enstaka ar maste emellertid foljas upp under fler ar, for att
pavisa en eventuell trend. En sarskild handlingsplan har tagits fram.

Det fjarde omradet ar 6kad tillganglighet for barn och unga med psykisk ohédlsa och méatning kommer
att goras via Signe. Nar ett barn eller en ungdom mar psykiskt daligt ska det vara latt att fa hjalp. Ett
satt att oka tillgangligheten ar att korta vantetiderna. Matning ger mojlighet att fa kunskap om antal
barn och unga som besoker verksamheten varje manad med kdnsuppdelad statistik, uppgifter om
kontaktorsak samt antal aktiviteter.

Det femte omradet ar att uppmarksamma aldre med psykisk ohélsa, med sarskilt fokus pa tidiga
insatser. Kontaktskoterskor for aldre med psykisk ohélsa ska vara utsedda pa samtliga halsocentraler.
Ett sarskilt natverk bildas for kontaktskoterskorna, dar mojligheter ges till utbildning och
kunskapsutbyte.

Utover detta sa ar dven centrala resurser tillsatta som ska finnas till som stod for hela primarvarden.
Det ar projektledning med fokus pa Halsa-Larande-Trygghet-modellen, resurs for forbattrad
samverkan mellan specialistpsykiatri och primarvarden for patientgrupper som befinner sig i grazonen,
projektledare for utveckling av psykologbehandling via distans, personal for projekt med fokus pa unga
vuxna utan sysselsattning samt resurser for PTP-psykologer vid hélsocentraler som har svart att
rekrytera t.ex. i glesbygd.

4. Tillganglighet barn och unga
| landstingens analys- och handlingsplaner ska det framga hur barn och unga med psykisk ohalsa far
hjalp i lanet och hur tillgdangligheten ska forbattras eller bibehallas pa en god niva.

| Vasterbottens lans landsting har halsocentralerna det primara ansvaret d.v.s. ar forsta linjen for
bedémning och behandling av psykisk ohélsa for alla aldersgrupper och ska sarskilt beakta barn och
unga med psykisk ohélsa.

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

Inrapportering till Vantetidsdatabasen

| forsta linjen har 26 av 38 halsocentraler/enheter i primarvarden rapporterat till Vantetidsdatabasen
under perioden januari-augusti. Inrapporteringen pabdrjades under 2018 och eftersom det ar i en
uppstartsfas ar det ar en stor variation mellan halsocentralerna i antal manader som har rapporterats.
Fler hdlsocentraler har borjat rapportera under senare delen av aret och férvantningen ar att
rapporteringen fran forsta linjen kommer att 6ka.

Antal manader som Antal hilsocentraler/enheter
har rapporterats

1 9

2 -

3 4

4 6

5 4

6 1

7 -

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

Maluppfyllelsen om tillgénglighet till férsta bes6k och férdjupad utredning/behandling (30+30
dagar) pa specialistnivan under aret och prognoser

Ackumulerat under tidsperioden januari 2018 till september 2018 hade 28 procent fatt sitt forsta
besdk inom 30 dagar. Den sista september hade 36 patienter vantat langre dn 30 dagar pa ett
forstabesok. 15 patienter hade vantat langre dn vardgarantins 90 dagar.

Inom BUP Vasterbotten pagar forbattringsarbete for att 6ka tillgangligheten till ett forsta besok. Det
innefattar att personal reser i lanet for att bemanna pa alla tre enheter, utékning av vard pa distans
samt utveckling av administrativa rutiner for att kalla och boka patienter inom 30 dagar.
Forhoppningsvis kommer BUP Vasterbotten att klara forsta besdk inom 30 dagar innan arsskiftet.

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

19 patienter hade vantat langre dn 30 dagar pa att starta behandling. 4 patienter hade vantat langre
an vardgarantins 90 dagar. Samtliga hogt medicinskt prioriterade patienter far starta behandling inom
30 dagar.

Tillganglighet till forsta linjen

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

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

BUP Unika patienter jan-17 aug 2018 med registrerade besok

Kon Unika patienter %

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

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

Inom forsta linjen ar det 31 procent av flickorna som séker vard som far ett forsta besok inom férsta
linjen inom 7 dagar, jamfort med 23 procent i genomsnitt i riket. 30 procent av pojkarna som sdker
vard far ett forsta besok inom forsta linjen inom 7 dagar, jamfort med 23 procent i riket.

Landstingets egna data visar att under perioden 2018-01-01 till 2018-08-31 bestkte 1347 unika
patienter i aldern 0-17 en kurator, psykoterapeut eller psykolog i primarvarden. Av de 1347 unika
patienterna var 734 flickor och 613 pojkar. Besok till distriktslakare och sjukskoterska inom forsta
linjen har lamnats utanfor statistiken eftersom det ar svart att skilja ut vilka av beséken som sker pa
grund av psykisk ohélsa. Det ar alltsa fler barn som har fatt insatser i forsta linjen under perioden én de
1347 unika patienter som redovisas.

Bibehalla eller forbattra tillgingligheten i férsta linjen utifran analys av tillgénglighetsdata i
Vantetidsdatabasen

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

Atgirder som vidtagits for att forbattra eller halla tiligingligheten pa god niva i specialistnivan

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

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

Uppfoljning av flodet

Flodet i utrednings-, stéd- och behandlingsprocesser foljs upp i avvikelser och analys av
patientsdkerhetsrisker verksamhetsinternt och i vardens 6vergangar. Huvudmannen foljer dven upp
genom rapportering av vantetider, patientkvalitet m.m. till de politiska namnderna och
tjdanstemannaledning. Utredning och behandling inom forsta linjen f6ljs upp pa individniva, men det
sker inte nagon strukturerad 6vergripande uppfoljning pa huvudmannaniva.
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5. Utveckling av brukarsamverkan

Forberedelse har gjorts for inforande av Peer Support i Vasterbotten i samarbete med psykiatri och
kommuner i Vasternorrland. Psykiatricentrum har inhdmtat information via natet, information fran
NSPH genom utbildningstillfdllen och information fran utbildare i Peer Support. Psykiatricentrum har
skapat utrymme pa kliniken for tva Peer Support. Anstallningsform med mera kommer att faststallas.
Patient- och anhorigféreningen Hjarnkoll Vasterbotten har delgetts information, deltagit vid
gemensamt videomote samt kommer att delta vid utbildningstillfalle under hésten. Utbildningsinsatser
till Peer Support planeras. Stodfunktioner vid arbetsplatserna samt av Hjarnkoll kommer att diskuteras
fortsatt.

Det planeras foér en brukarrevision vid en dagverksamhet vid Psykiatricentrum Umea. Brukarrevisionen
genomfors for att fanga deltagande brukares upplevelse och synpunkter kring verksamhet och behov
och for att utvardera verksamheten. Férberedelse av insatsen pagar tillsammans med utbildade
brukarrevisorer. Revisionen har pabdrjats och kommer att féljas i samverkan med Hjarnkoll
Vasterbotten.

Forberedande moten har hallits for att sondera mojliga former for formaliserad samverkan med malet
att etablera en tydlig hallbar 6vergripande samverkansstruktur mellan Hjarnkoll Vasterbotten och
Psykiatricentrum. Beslut har fattats om att etablera en styrgrupp med mandat att fatta beslut och en
beredningsgrupp som bereder drenden till styrgruppen. Fortsatt arbete kommer att goras kring
strukturer, former, malformuleringar pa kort och lang sikt.

For att inkludera och utbilda fler brukare for olika uppdrag inom ramen for samverkan férs en
diskussion med Hjarnkoll Vasterbotten och dess brukarorganisationer. Diskussion fors kring
brukarorganisationernas behov av ekonomiska resurser for att kunna inkludera fler brukare for
samverkansuppdrag, utbilda och samordna egen verksamhet for att fler ska kunna delta i
samverkansuppdrag och ocksa kontinuerligt kunna aterkoppla till sin organisation och till Hjarnkoll.
Brukarorganisationerna behover reella forutsattningar att bygga sina verksamheter liksom den
samordnande funktionen inom ramen for féreningen Hjarnkoll Vasterbotten. En forutsattning for att
inkludera fler brukare for olika uppdrag ar att det finns ett regelverk som reglerar den ekonomiska
ersattning som erbjuds vid olika typer av uppdrag. Flera brukarrepresentanter ar yrkesverksamma och
maste ta ledigt fran sitt arbete. Man kan inte forutsatta att samverkan i huvudsak ska ske pa kvallstid.
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Vasterbottens ldns landsting har under varen genomfoért 6verlaggningar med Funktionsratt
Vasterbotten och Region Vasterbotten. Man har fastslagit en politisk samverkansstruktur och dven en
struktur for samverkan pa verksamhetsniva. Psykiatricentrum Vasterbotten samverkar med patient-
och anhérigradet, féreningen Hjarnkoll.

Malomraden i handlingsplanen fér 2019 &r att forutsattningar for brukarmedverkan pa
verksamhetsniva ska forbattras och att en tydlig struktur for brukarmedverkan ska finnas. Under 2019
ska en analys av strukturer och former for samverkan med brukarorganisationerna genomforas.
Analysen ska goras i samverkan med brukarorganisationerna och ska leda till att en tydlig struktur for
brukarmedverkan utformas avseende arbetsformer, innehall, ersattningsfragor och arbetssatt.
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6. Fordelning av 2018 ars medel

Statliga stimulansmedel
for riktade insatser inom
omradet psykisk hilsa

Stimulansmedel
9,293 mkr

Anvisning
Utvecklingsarbete genom
fortsatt analysarbete och
arbete med lokala och

Primérvard
5, 840 mkr

Anvisning

Satsning for en
andamalsenlig och
effektiv primarvard for att

Barn och ungas psykiska
hélsa
6,637 mkr

Anvisning
Insatser for kad
tillganglighet och

Brukarsamverkan
1,000 mkr

Anvisning

For att stimulera
lansgemensamt arbete
for att oka

Asylsokande och
nyanlanda
1,062 mkr

Anvisning
Insatser som forbattrar
tillgangen till vard for att

Satsning pa
ungdomsmottagningarna
3,451 mkr

Anvisning
Forstarkning av
ungdomsmottagningarnas

regionala handlingsplaner, | framja psykisk hélsa och forstarkning av stéd och brukarmedverkan i motverka psykisk ohalsa arbete med psykisk halsa.
med kortsiktiga mal (1 ar) mota personer med behandling fér barn och kommuner och hos barn och unga i Medlen kan exempelvis
och langsiktiga mal (5 ar). psykisk ohdlsa i alla aldrar. | unga. Satsningen &r riktad landsting gruppen asylsékande och anvandas till att utoka
till barn- och nyanldnda samt for att ungdomsmottagningarnas
ungdomspsykiatrin och starka arbetet med Oppettider, forstarka
forsta linjens vard for psykiatrisk traumavard for psykosocial kompetens, 6ka
psykisk ohdlsa. bade barn och vuxna. tillgangligheten for unga med
psykisk ohélsa, riskbruk,
missbruk och beroende eller
liknande.
Férdelning VLL Fordelning F6rdelning: Primarvard Férdelning: Fordelning: Fordelning: Fordelning:
0,360 Mkr Folkhdlsa 4 Mkr Priméarvard Vuxenpsykiatrin Priméarvard, BUP, Ungdomsmottagningarna

1,44 Mkr Hab.centrum
3,4 Mkr Vuxenpsykiatri
1,1 Mkr BUP

2,6 Mkr Priméarvard

0,4 Mkr Koordinering

Insatser

Forebyggande framjande
arbete, tidiga och
tillgangliga insatser,
insatser for utsatta
grupper, 6kad delaktighet
samt ledning och styrning
utifran den handlingsplan
for psykisk hdlsa som
utarbetats 2017.
Revidering av
handlingsplan och
resultatuppféljning.

Insatser

— Auditscreening till alla
patienter som soker for
angest eller depression
— Lokal metodutveckling
for flera lokala projekt

— Samverkansarbete med
BUP och Vuxenpsykiatrin
— Anstallning av PTP-
psykologer vid
halsocentraler i glesbygd
— Organisatorisk
forstarkning av forsta-
linje-enhet och radgivning
Sédra Lappland

— Framtagande och
implementering av
handlingsplan inom
primarvarden for att
forebygga suicid

2,65 Mkr BUP

Primérvard
Tillganglighetsmatning,
HLT-samverkan,
barnombud, PTP-tjanster i
glesbygd.

BUP: K6p av NEP-
utredningar,
personalkostnader for
sjukskéterskor och
verksamhetsutvecklare,
arbete med produktions-
och kapacitetsstyrning

Utbildningsinsatser och
forberedelser for
inforande av PEER-
support. Personer med
egen erfarenhet av
psykisk ohélsa eller
kognitiva funktions-
nedsattningar kan
erbjuda patienter unik
hjalp som kompletterar
den befintliga varden.
Genomfora
brukarrevision.

Vuxenpsykiatrin, m.fl.

Stérka arbetet med
psykiatrisk traumavard.
Utbildningsinsatser,
samordnande insatser och
natverk.

Fortsatta satsningar enl. plan

géllande

® tillganglighet,

®  samordning

®  (kad kompetens och
kunskap

° riskgrupper




