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Bakgrund

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

Den har foreliggande analysen och handlingsplanen har tillkommit som ett resultat av en
overenskommelse dar staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har avsatt 845 000 000
kronor som stod till riktade insatser inom omradet psykisk halsa.? Syftet ar att stimulera
utvecklingsarbete, forbéattra forutsattningarna for lokala och regionala analyser, identifiera regionala
och lokala utvecklingsmal samt forbattrad psykisk halsa. Analysen ska resultera i malsattningar pa fem
ars sikt inom fem fokusomraden och lokala och/eller regionala handlingsplaner for att na dessa. Nytt
for 2017 och framat &r att denna analys-och handlingsplan inte inkluderar barn- och unga vuxna (0-24
ar). Noteras bor vad galler tidsplan och ansvar i handlingsplan har tidsramarna for arbetet inte
mojliggjort fardigstallande av detta. Processen fortsatter i samverkan under 2018.

Fokusomraden

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

Det forsta fokusomradet ror insatser som syftar till att férebygga ohalsa och darigenom undvika
lidande och minska samhallets kostnader. Aldre lyfts fram som en grupp i behov av framjande och
forebyggande arbete. Sarskilt betonas en 6kad medvetenhet om psykisk ohélsa och psykiska
funktionsnedsattningar hos éldre, deras anhoériga samt professionella. Nar det géller vuxna framhavs
behovet av 6kad kunskap om halsofrdmjande faktorer hos arbetsgivare, daribland kommuner och
landsting, samt befolkningen i stort. Regeringen lyfter &ven ett behov av samhéllsstrukturer som
motverkar isolering och 6kar delaktighet och framhaller betydelsen av civilsamhallet och
frivilligorganisationer i detta arbete. Inom detta fokusomrade efterlyses insatser for att motverka
stigmatisering och fordomar, samt en samordning pa samhallsniva inom det suicidpreventiva arbetet.

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

Det tredje omradet fokuserar tillgangen till jamlik, tillganglig, god och séker vard och omsorg for
personer med psykisk ohélsa. Regeringen ser ett behov av 6kad kunskap om skillnader i psykisk
ohdlsa relaterat till sexuell laggning, kénsidentitet och kénsuttryck, samt att synligg6ra dessa aspekter
i arbete med psykisk ohdlsa. Grupper som behdver uppmérksammas ar personer med annan
funktionsnedsattning som exempelvis utvecklingsstérning, personer med samsjuklighet av
beroendesjukdom och/eller neuropsykiatrisk diagnos, personer som varit i kontakt med kriminalvarden
och/eller vardats inom rattspsykiatrin. Verksamheter som syftar till att forebygga och motverka
psykisk ohélsa och missbruk kan behéva samordnas. Regeringen pekar aven pa ett behov av att 6ka
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halso- och sjukvérdspersonals kunskap om de nationella minoriteterna och deras halsosituation. Aven
nyanlandas behov av stod och vard uppmarksammas.

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

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

Syfte

Syftet med analys-och handlingsplanen ar att stimulera utvecklingsarbete, forbéttra forutsattningarna
for lokala och regionala analyser, identifiera regionala och lokala utvecklingsmal samt forbéttrad
psykisk halsa. Denna revidering av analys-och handlingsplan syftar till fortsatt arbete med
identifierade behov och prioriterade atgardsomraden inom de i dverenskommelsen angivna
fokusomradena.

Vardegrund

Vardegrunden utgar fran en humanistisk manniskosyn och vilar pa respekten for manniskovardet som
bottnar i FN:s allmanna forklaring om de ménskliga rattigheterna, i Europakonventionen samt i FN:s
barnkonvention

Metod

I l&net finns en befintlig arbetsgrupp som bland annat arbetar med framtagandet av en l&nsgemensam
strategi for psykisk halsa. | denna finns representanter bland annat fran vuxenpsykiatri, priméarvard,
socialtjanst och brukarorganisationer (NSPH, OCD-féreningen, Autism-och Aspergerférbundet samt
brukarradet Leva). Denna arbetsgrupp har kompletterats med deltagare for lanets personliga ombud.
Kontinuerligt har lanets kommuner fatt information om arbetets fortskridande.

De arbetsmdten som genomforts och de behov av utveckling som de olika verksamheterna har
framfort har diskuterats och med utgangspunkt i befintlig analys -och handlingsplan har denna
reviderats. Den statistik/indikatorer som tidigare analys-och handlingsplan bygger pa har inte
namnvart forandrats, da det inte finns nya data att tillga.

Handlingsplanen &r faststélld i Lansstyrgruppen den 2017-10-25 och under hosten 2017 beslutas i
POLSAM (politiska samverkansberedningen for vard, skola och omsorg) samt i den gemensamma
beredningen for barn- och utbildning samt socialberedningen vid Norrbottens Kommuner.
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Analys

Fokusomrade 1: Forebyggande och frimjande arbete

Behov av stéd till anhériga och ndrstdende

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

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

bade vara i behov av stéd och vilja vara involverad i varden ar ofta motsagelsefullt ur personalens
perspektiv och forstaelsen for detta behdver kas.

Anhorigstod erbjuds i samtliga kommuner i Norrbotten. Anhorigstod innebar stod till den som vardar
eller stottar en langvarigt sjuk eller funktionsnedsatt narstaende. Syftet ar att erbjuda den praktiska
hjélp och det stéd som behdvs for att underlatta.

e Det finns behov av utveckling av stodet till narstaende till personer med psykisk ohalsa.
Stddet behdver byggas ut till vuxna som anhériga.

Behov av 6kad kunskap om psykisk ohdilsa

Pa uppdrag av kampanjen Hjarnkoll undersoktes befolkningens attityder, kunskaper och forvantade
beteenden visavi psykisk sjukdom och personer med psykisk sjukdom arligen 2009-2013.% |
understkningen 2013 uppgav 86,7 % att de inte skulle vilja bo granne med en person med psykisk
sjukdom. 90,8 % ansag att det var bast att undvika manniskor med psykisk sjukdom.

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

Sedan flera ar tillbaka anordnas en temavecka i oktober om psykisk hélsa och vad som orsakar psykisk
ohalsa. Under veckan halls en rad forelasningar och arrangemang av brukarféreningar och olika
verksamheter i lanet. Ett av flera syften ar att na ut brett med information om psykiska sjukdomar och
vilket stod som finns for de som &r drabbade och deras narstaende. Fran 2018 kommer psykiatriveckan
att samordnas i Norrbottens lan.

o Arbetet mot stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohalsa behéver
utvecklas och samordnas.

Behov av insatser for att forebygga sjcilvmord

Enligt Folkhalsorapporten fran 2014 ar sjalvmord en av de vanligaste dodsorsakerna °. Antalet
sjalvmord 6kade kraftigt ar 2014 da 57 personer tog sitt liv. Det &r en hog siffra jamfort med snittet
under de senaste fem aren pa 43 personer. | nedanstaende tabell ser man att lanet har legat hogre
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jamfort med riket for mén och kvinnor men vid den senaste métningen 2016 ser man en avsevérd
forbattring da det ligger i niva med riket.

Sjalvmord dver tid i Norrbotten jamfort med riket. Alder 20-84. Métt: Antal per 100 000.
Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Forskning visar att vardovergangen mellan sluten- och 6ppenpsykiatriskvard ar en stor riskfaktor for
suicid. Vid lanets slutenvardspsykiatriska kliniker anvander man pa olika arbetsséatt for att trygga
overgangen mellan slutenvard och 6ppenvard.

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

Aldre, sérskilt man 85 ar och &ldre, har en forhojd risk for sjalvmord jamfort med yngre. Trots att
angest och depression ar vanligt forekommande bland aldre, ar psykologisk samtalsbehandling med
exempelvis kognitiv beteendeterapi i det narmaste obefintlig bland éldre. Socialstyrelsen konstaterar
aven i sin rapport att resultaten stodjer uppfattningen att psykiskt sjuka aldre missgynnas da de inte far
tillgang till en evidensbaserad och adekvat psykiatrisk vard i samma utstrackning som yngre . Inom
specialistpsykiatrin maste kunskapen om aldrepsyKkiatri 6ka. Idag riskerar psykiskt sjuka aldre att bli
underdiagnostiserade och obehandlade med onédigt lidande som féljd. | Norrbotten vill vi lyfta det
forebyggande och preventiva arbetet som tidiga insatser inom vard, stod och omsorg vad galler aldres
psykiska hélsa.

Fokusomrade 2: Tillgingliga tidiga insatser

Behov av nya arbetssctt for att frimja psykisk hélsa i primdr- och specialistvdrd

Primarvarden har ett forsta linjeansvar for alla med psykisk ohalsa vilket staller krav pa kompetens
och arbetssétt. FOr att mota det 6kade behovet av stdd kring psykisk ohélsa har antalet kuratorer,
psykologer och behandlare inom kognitiv beteendeterapi (KBT) okat de senaste aren men ar
fortfarande inte i niva med de behov som finns. Det &r viktigt att patienter erbjuds hjalp pa ratt
vardniva.
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Triagering av psykisk ohélsa i primarvarden kan innebéra att personer med symtom pa angest och
mattlig depression direkt bokas till en beteendevetare; kurator, psykolog eller KBT-behandlare.
Metoden har prévats i andra delar av landet och resultaten hittills visar att sjukskrivningar och behov
av lakemedelsbehandling har minskat och drygt hélften av patienterna bedémdes fardigbehandlade
efter 1-3 samtal. Metoden provas vid hélsocentralerna i Arvidsjaur och Arjeplog och kommer att
utvarderas ar 2018.

Samtalsbehandling i grupp kan ha behandlingsmassiga fordelar for patienten och innebéra ett snabbare
omhandertagande. Vantetider till samtalsbehandling for psykisk ohélsa i primarvarden ar inte optimalt
med tanke pa att en snabb insats ofta ar avgdérande for patientens maende. Gruppbehandling prévas vid
landstingets halsocentraler i Pited i nara samarbete med den specialiserade vuxenpsykiatrin i Pited och
kommer utvarderas under senare delen av ar 2018.

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

upplégg.

e Forutom en utokning av kompetens inom omradet psykisk halsa i forsta linjen behover ocksa
nya arbetssatt prévas och utvérderas.

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

Behov av ékad kunskap om psykisk ohdilsa hos cldre

Aldres psykiska ohalsa &r ett omrade som under lang tid har varit eftersatt trots att behoven &r stora
och forekomst av depressionssjukdom relativt vanligt. Férekomsten av oro, angslan, angest och
sémnproblem hos aldre personer ar hog jamfort med andra vuxna. Vid 75 ars alder beréknas 15-25
procent lida av psykisk ohélsa, men alla dessa har inte en psykiatrisk diagnos. Depression &r den
vanligaste psykiska sjukdomen i hog alder. Omkring 1015 procent av alla som &r 65 ar och aldre
beraknas lida av depression. | de hogsta aldrarna 6kar denna andel till det dubbla, likasa vid flera
kroppsliga sjukdomar som kan drabba aldre personer.

Angestsjukdomar drabbar 5-10 procent av de &ldre och férekommer ofta tillsammans med depression.
Psykossjukdomar debuterar ofta i unga ar, men kan utgéra en bestaende funktionsnedsattning under
alderdomen. Samtidigt kan ocksa aldre personer insjukna i psykos for forsta gangen i livet.
Forekomsten av psykos-sjukdomar och psykotiska symtom har rapporterats vara upp till 3-4 procent
bland personer som &r 65 ar och éldre.

Uppskattningsvis ar det cirka 115 000 personer med &ldreomsorg, 52 procent, som upplever latta eller
svara besvar av angslan, oro eller angest. En rapport fran Socialstyrelsen visar ocksa att cirka 126 000
personer i dldreomsorgen, 58 procent, ibland eller ofta besvéras av ensamhet ’.

Aldre med daligt valbefinnande enligt definitionen ovan uppskattas till:

e 19200 aldre som har svara besvar av angslan, oro eller angest, 9 procent
e 32700 &ldre som ofta besvéras av ensamhet, 15 procent
e 8900 aldre som kanner sig mycket eller ganska otrygga, 4 procent.

Sjalvmord ar den yttersta konsekvensen av psykisk ohdlsa och aktuell statistik visar att de flesta
fullbordade sjalvmorden aterfinns bland man 6ver 65 ar. Det ar darfor av stor vikt att utveckla det
preventiva arbetet for identifiering av &ldre personer som ar deprimerade eller sjalvmordsnéra. Det &r
sarskilt angelaget att fanga upp aldre personer med langvarig psykisk sjukdom med tilltagande
somatisk sjuklighet och erbjuda dessa personer en samordnad individuell plan.
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e Personal som arbetar med aldre behdver dkad kunskap for att kunna férebygga och identifiera
tecken pa psykisk ohéalsa

Fokusomrade 3: Utsatta grupper

Behov av kulturell medvetenhet

En okande kulturell mangfald innebar en utmaning som stéller krav pa kulturell kunskap i
verksamheter som moter personer med psykisk ohalsa. Kulturell mangfald kan innebéra en variation i
de forestéllningar, varderingar och beteenden som paverkar hur vi beméter varandra och hur vi
relaterar till psykisk- och somatisk hélsa och hur vi uppfattar erbjudande om stéd, vard och
behandling.

Forskning visar att brist pa kulturell kunskap kan medféra diskriminering, bristande tillganglighet och
i en forlangning samre halsa hos brukare och patienter och bristande arbetstillfredsstéllelse hos
personalen.

e Manga anstéllda i kommuner och landsting efterfragar och behover dkad kulturell
medvetenhet och kunskaper om radande normer och dess konsekvenser for en god psykisk
hélsa.

Svenska samers psykosociala hélsa

Forskning indikerar att den psykosociala halsan bland svenska samer &r sémre &n hos den svenska
befolkningen i stort. Sarskilt géller detta de renskdtande samerna. Specifika psykosociala
hélsoproblem beddms vara kopplade till socio-kulturella faktorer och barridrer mellan samer och
svenskar.® Kunskapen om samers psykosociala halsa &r dalig och att det kan finnas skillnader mellan
samer och 6vrig befolkning. Socialdepartementet foreslar darfor att Sverige behover forbattra
kunskapsuppbyggnaden och kunskapsspridningen om samernas psykosociala hédlsa samt samernas
inflytande 6ver densamma. Sedan lange finns ett etablerat samarbete mellan samiska organisationer
och region Jamtland-Harjedalen samt Vasterbottens och Norrbottens lans landsting. Det finns en
overenskommelse i regionen och de tvd landstingen om gemensamma insatser: ”Att samverka och
handla for psykisk hdlsa i Sapmi”.

Behov av kunskap och kompetens rérande sexuell liggning, kénsidentitet och konsuttryck

Studier visar att personer som finns inom HBTQ-gruppen drabbas i hdgre grad av psykisk ohalsa.
Denna grupp &r aven hogre representerad i statistiken géllande sjdlvmord och sjélvskadebeteende.
Transpersoner ar en sarskilt utsatt grupp dar en undersokning visar att totalt 36 % av respondenternas
minst en gang under se senaste 12 manaderna allvarligt Gvervagt att ta sitt liv °. Denna andel &r
betydligt hdgre an i befolkningen i allménhet (6 %), aven efter aldersjustering. Bland homo-
/bisexuella i lanet uppger narmare varannan person att de har svart att lita pa andra manniskor.*

e Personal inom vard, stod och omsorg beh6ver kunskap i att mota personer oavsett sexuell
laggning, konsidentitet och kénsuttryck samt kunskap om psykisk ohélsa relaterad till dessa
faktorer

Behov av ékad kunskap om kognitiva funktionsnedscittningar

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

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

Behov av insatser for asylsékande och nyanlinda

Kunskap om olika symtom pa psykisk ohalsa som forekommer bland asylsékande och nyanlanda
immigranter, for personal som maéter denna malgrupp. En stor andel av de som soker asyl kommer
fran omraden med krig eller konflikter och manga har utsatts for olika traumatiska handelser.
Héndelser som kan medfdra nedsatt psykiskt och fysiskt vélbefinnande. | hdlsosamtalen som erbjuds
till alla asylsokande kan tecken pa psykisk ohalsa fangas och vid svar psykisk ohélsa har den
asylsokande ratt att fa vard som inte kan ansta. For personer med tillfalligt eller permanent
uppehallstillstand galler samma ratt till halso- och sjukvard som for alla medborgare i Sverige.

I nedanstaende bild ser man aktuell statistik ver inskrivna personer och typ av boende i lanet

Personer boende i Migrationsverkets mottagningssystem
Norrbotten 2017-10-01
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Behov av att prioritera personer med samsjuklighet

Forskning visar att psykisk sjukdom medfor en betydande 6verdodlighet 2. Personer med depression
eller angestsjukdom har tva till tre ganger hogre éverdaodlighet jamfort med befolkningen i 6vrigt och
man med schizofreni har atta ganger hogre 6verdodlighet an befolkningen i allmanhet. Antipsykotiska
lakemedel kan leda till viktuppgang och forvérra metabola riskfaktorer samtidigt som personer med
allvarlig psykisk sjukdom kan ha samre tillgang till allmén halso- och sjukvard, screening och
forebyggande atgarder. Halso- och sjukvarden kan inte utga fran att personerna sjalva tar initiativ till
hélsokontroller och det kan vara svart att fa personerna att medverka i undersokning och behandling.
Det &r darfor en viktig uppgift for primarvarden att &ven uppmarksamma somatiska problem hos
denna patientgrupp.
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o Forbattringar av den kroppsliga halsan hos personer med allvarlig psykisk sjukdom &r ett
omrade som behdver prioriteras.

Det kravs samordning av resurser och insatser till personer med komplexa behov till f6ljd av
samsjuklighet i missbruk och psykiska ohalsa®. Insatserna samordnas genom uppréattande av en SIP
och samtidiga insatser i form av integrerade team/verksamheter.

e Det finns behov av att utbilda i behandlingsmodeller med fokus pa samtidiga samverkande
insatser till exempel ACT-modellen.

Vald och hiilsa

En riksrepresentativ befolkningsstudie har studerat utsatthet for sexuellt, fysiskt och psykiskt vald
bland kvinnor och mén, visar pa en tydlig koppling mellan utsatthet for vald i barndomen och fysisk
och psykisk ohélsa senare i livet 2. Var femte kvinna i Sverige kommer nagon gang under sin livstid
bli utsatt for vald i nara relation.

e Personal inom vard, stod och omsorg behdver kunskap for att upptécka och vaga fraga om
vald i nara relation.

Fokusomrade 4: Enskildas delaktighet och rittigheter

Behov av lattillgiinglig information om stod, vdrd och rdttigheter

Webbaserad information erbjuds idag genom 1177 Norrbotten. En l4ttillganglig webbaserad
information till foraldrar, barn och unga, vuxna och &ldre om vilka réttigheter man har i kontakten med
socialtjansten, skolhalsovarden och halso- och sjukvarden behdver tas fram. Innehallet handlar bland
annat om ratten till en SIP, samordnad individuell plan, nar man behéver insatser fran fler an en
myndighet. Det handlar ocksa om rétten till en fast vardkontakt vid behov av insatser fran hélso- och
sjukvarden oavsett alder. Att man ska informeras om majligheten till ett personligt ombud och att man
far information om att man kan fa en stodperson vid tvangsvard m m.

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

¢ Brukarorganisationerna genomfor kartlaggning av tillganglig webbinformation géllande vard,
insats och rattigheter inom héals-och sjukvardens- och kommunernas webbsidor i Norrbotten.

Behov av att séikerstdlla samverkan pd individ- och verksamhetsnivd

I Norrbotten finns sedan 2015 en strategi for patient- och brukarmedverkan . Malet ar att patienter
och brukare medverkar aktivt pa individ-, verksamhets-, och systemniva inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Detta for att uppna okad kvalitet, effektivitet och patientsakerhet inom halso- och
sjukvard samt socialtjanst utifran patientens/brukarens perspektiv. Det ar uppréttat en handlingsplan
for patient- och brukarsamverkan i Norrbotten som faststalldes 2016 och borjade galla 2017.

Delaktighet pa verksamhetsniva kan innebara att som patient eller brukare ha inflytande Gver
utformning och innehall pa exempelvis boende, boendestod, sysselsattning, vardavdelning eller
mottagning. | Gallivare och Kiruna kommuner har arbete pabdrjats med att utbilda véagledare i
Delaktighetsmodellen.

Det finns personliga ombud i 13 av 14 kommuner i Norrbotten. I likhet med andra Lansstyrelser
samlar man in avvikelser som de personliga ombuden identifierat. Avvikelser som ror verksamheter
inom kommunerna och landstinget, forsékringskassan och arbetsformedlingen. For att avvikelserna
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ska kunna atgardas pa ett effektivt sétt finns det behov av en forbattrad samverkan med personliga
ombud och ansvariga pa ledningsniva.

Patientndamnden rekryterar och utbildar stodpersoner i lanet. | dagslaget finns ett 60-tal utbildade
stodpersoner. Deras uppdrag ar att stodja patienter inom tvangsvarden. En forbattrad information om
stodpersonernas roll behdvs for att stirka den enskildes delaktighet och réttigheter.

Samordnad individuell plan (SIP) ar en viktig del i att sékerstélla enskildas delaktighet och rattigheter.
For att SIP ska anvandas i en omfattning som motsvarar behoven behdver enskilda vara medvetna om
ratten att begéra en SIP, och verksamheter behdver ha kunskap och kompetens att erbjuda en sadan.
Det pagar ett utvecklingsarbete i Norrbotten ”Min plan” utifran att ny lagstiftning trader i kraft 2018
och handlar om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-och sjukvard. | syfte att sékra den
enskildes delaktig, vard och omsorg.

e Delaktighet och samverkan pa individ och verksamhetsniva behdver sakerstallas.

Behov av 6kad personcentrering

Personcentrerad vard innebar att flytta fokus fran sjukdom till personens erfarenheter och resurser.
Genom att utga fran personers individuella behov och anpassa atgarder och forhallningssatt till
individen och den aktuella situationen finns méjlighet att stodja aterhamtningsprocesser. Vid Centrum
for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC) bedrivs omfattande forskning som visat
bade pa kostnadsbesparingar och att personcentrerad vard har positiva effekter fran ett
patientperspektiv da varden anpassas till varje enskild person och individens egna resurser tas tillvara
pa ett helt nytt satt 6. Ny forskning fran Lulea tekniska universitet visar att organisatoriska
forutséattningar har stor betydelse for personalens mojligheter att arbeta personcentrerat och
aterhamtningsinriktat i psykiatrisk vard.*’

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

Tvangsatgarder ar vanligt forekommande i psykiatrisk slutenvard. Forskning visare att anvandandet av
tvangsatgarder och férekomsten av konfliktbeteende hanger ihop och bagge paverkas av
organisatoriska forutsattningar som ledarskap, samarbete, struktur, attityder och férekomst av
utbrandhet bland personalen, men att anvandandet av tvangsatgarder kan minskas med malmedvetet
arbete. 2016 vardades i Norrbotten 200,10 patienter per 100 000 invanare i sluten vard enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard, mot 142,55 i riket.’® Jamfort med 2014 sa ar det en 6kning med 62,89 patienter
per 100 000 invanare. Ny forskning fran Lulea tekniska universitet visar att ett personcentrerat,
aterhamtningsinriktat arbetssatt minskar behovet av tvang i psykiatrisk slutenvard.®

e Det finns ett behov av fortsatta insatser for att minska anvandandet av tvangsatgarder i
psykiatrisk slutenvard.
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Psykiatrisk tvangsvard, Antal patienter/100 000 inv, Sluten tvangsvard genom LPT, Alder: 18-75+
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Sjalvvald inlaggning, aven kallat brukarstyrd inldggning, &r en intervention som just nu utvérderas i
Stockholm och Skane for bland annat gruppen personer med emotionell instabilitet och
sjélvskadebeteende. Interventionen beskrivs som ett satt att framja konstruktiv sjélvreglering av
kanslor och konstruktiva hanteringsstrategier, och att darigenom férebygga sjalvdestruktivitet,
stressbelastning och langvariga inlaggningar.?’ VuxenpsyKiatrin i Pited kommer att starta en
slutenvardsbehandling i form av dialektisk beteendeterapi (DBT) for personer med
sjalvskadebeteende. Dessutom kommer man att ansvara for en forstudie i syfte att undersoka
forutsédttningarna for att anvanda interventionen sjalvvald inlaggning vid sjalvskadebeteende.

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

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

Behov av fungerande strukturer for patient- och brukarmedverkan

Patient- och brukarmedverkan kan ske pa olika nivaer och omfattning. SKL menar att
samhallsutvecklingen medfort en forandrad syn pa patienternas/brukarnas stallning och roll, och att
synen pé patienten/brukaren som “mottagare” av sjukvard och socialtjinst behdver erséttas av en dar
de ocksa far rollen av medskapare.?* Medverkan i den enskilda processen liksom i utveckling av
verksamheten forutsatts leda till battre kvalitet och effektivitet.
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En lansstrategi for samverkan ar upprattad och galler under aren 2015-2018. En lansgemensam
handlingsplan for patient- och brukarmedverkan har faststallts 2016 och borjade galla fran 2017. Det
ar huvudmaénnens ansvar att dessa blir kdnda och implementerade i verksamheterna.

Behov av strukturer for kompetensutveckling och kunskapsspridning

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

e Behov av tydlig struktur och ansvar for kompetensutveckling och kunskapsspridning ska
tillgodoses av huvudmannen. Det sker i samverkan nér detta ar tillampligt.

Behov av forstéirkt samwverkan inom omrddet psykisk hdlsa

Psykisk halsa &r ett omrade som kraver mangas engagemang och forutsétter samarbete mellan olika
samhallsaktorer. I Norrbotten finns en rad 6verenskommelser pa lokal och regional niva. Dessa
involverar forutom landsting och kommuner ytterligare parter som forsakringskassa och
arbetsformedling. En inventering och kartlaggning ar gjord under 2017.

Huvudmdinnens ansvar fér implementering av samtliga delar inom omrddet psykisk hélsa

Det finns behov av att systematiskt arbeta for att sprida, implementera och félja upp styrdokument och
forbattringsarbeten. Ledarskapet ar avgorande for en effektiv verksamhet i allménhet och en lyckad
implementering i synnerhet.
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Handlingsplan

Varje kommun respektive Region Norrbotten prioriterar sjdlva mellan de framtagna malen och aktiviteterna i handlingsplanen for 2017-2018.

Fokusomrade 1 - Forebyggande och frimjande arbete

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2017-2018

Ansvar och tidplan

Att forebygga ohdlsa hos
anhoriga och nérstaende
genom att informera om och
erbjuda stéd och avlastning

Alla kommuner ska ha nagon
form av riktat anhdrigstod till
malgruppen

Antal kommuner med ett riktat
anhorigstod till malgruppen

Anordna natverkstraffar pa
lansniva for kommunernas
anhorigstod

Webbaserad information

Minskad stigmatisering och
diskriminering av personer
med psykisk ohélsa

Okad kunskap om psykisk
ohdlsa

Positivare attityder mot
personer med psykisk ohélsa
Pa lansniva samordnad
psykiatrivecka

Attityder

Antal aktiva parter
Antal aktiviteter
Antal bestkare

Samordnad planering
Psykiatriveckan 2018

Nollvision for sjdlvmord i
Norrbotten

Tillgang till webbutbildning i
suicidprevention

Antal sjdlvmord i
dodsorsaksregistret

Antal personer som genomgatt
webbutbildning

Implementera
webbutbildning

Utbilda personal
Samverkan mellan olika
aktorer
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Fokusomrade 2: Tillgingliga tidiga insatser

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2017-2018

Ansvar och tidplan

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

Primarvard och specialistvard
erbjuder snabb behandling
utifran behov.

Antal patienter i behandling i
grupp och via internet.

Antal anstéllda med
kompetens inom psykisk halsa

Internetbaserade behandlingar.
Gruppbehandling. Triagering.
Oka antalet anstallda med
kompetens inom psykisk halsa

kontinuitet, samordning och
sakerhet i vard och omsorg

kunna foérebygga och
identifiera tecken pa psykisk
ohélsa

psykisk ohélsa hos éldre

psykisk halsa
Att tillgodose den aldres Okad kunskap hos personal Antal personer som genomgatt | Tillgang till webbutbildning
behov av trygghet, som arbetar med aldre for att | specifik utbildning om om psykisk ohalsa hos aldre.
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Fokusomrade 3: Utsatta grupper

Langsiktiga mal Kortsiktiga mal Indikatorer Aktiviteter 2017-2018 Ansvar och tidplan
God kompetens att méta en Personal utbildad i kulturell Antal utbildade i kulturell Utbildning i kulturell
variation i forestéllningar, medvetenhet medvetenhet medvetenhet

vérderingar och beteenden
relaterade till psykisk hélsa,
sjukdom, vard och behandling

God kunskap om skillnader i
psykisk ohélsa relaterat till
sexuell laggning, kdnsidentitet
och konsuttryck, samt synlig-
gorande av dessa aspekter i
arbete med psykisk ohalsa.

Personal som méter personer
med psykisk ohélsa ska ha
utbildning i fragor som rér
sexuell laggning, kdnsidentitet
och konsuttryck

Antal personer som genomgatt
utbildning

Bemotandeutbildning
HBTQ-certifiering

Vard och offentlig service ska
vara anpassade for personer
med kognitiva
funktionsnedsattningar

Personal inom vard och
myndigheter ska ha kunskap
om kognitiva
funktionsnedsattningar

Antal personer som genomgatt
utbildning

Utbildning

Att framja ett gott
omhéndertagande och god vard
for personer med
missbruk/beroende och
samtidig psykisk
funktionsnedsattning

Oka kunskapen i landsting och
kommun om metoder och
arbetssatt for att kunna ge
adekvat individuellt stod

Samverkansbaserade
arbetsformer (ja/nej)

Tydliggora uppdraget for
Beroendecentrums
kompetenscentrum.
Utbildningsplattformen i
Norrbottens Kommuner regi
fortgar enligt plan.

Inkludera
frivillighetsorganisationerna i
samverkansarbetet

God psykisk hélsa hos
asylstkande och nyanlénda

Oka kunskapen om Roda
Korsets Behandlingscenter

Antal remisser till Roda
Korsets Behandlingscenter

Roda Korsets Behandlingscenter

God kroppslig halsa hos
personer med psykisk sjukdom
och funktionsnedsattning

Okad kunskap om och risk for
och konsekvenser av kroppslig
ohdlsa vid psykisk sjukdom

Antal FAR

Antal Halsosamtal
Friskvardsaktiviteter
ESL

Utbildningsinsatser
Implementering
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Langsiktiga mal Kortsiktiga mal Indikatorer Aktiviteter 2017-2018 Ansvar och tidplan

Tidig upptéckt av Oka kunskapen hos personal
valdsutsatthet for att battre ge | om vald i nara relation
ratt insatser
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Fokusomrade 4: Enskildas delaktighet och rittigheter

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2017-2018

Ansvar och tidplan

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

Specifik information om
rattigheter pa 1177 och
kommunernas hemsidor.
Séakerstalla att stodpersoner
erbjuds. Att fast vardkontakt
utses vid behov.

Finns information (ja/nej)

Sammanstalla och lagga ut
information pa webben.

Brukarorganisationerna
kontrollerar webbinfo géller bade
Region Norrbotten och
Kommunerna aterkoppling 2018.

”Psykisk Hélsa Knapp” pa
kommunernas hemsida och
Region Norrbottens hemsida
med lankar till bada interna och
externa webbsidor for stdd och
hjalp inom omradet psykisk
halsa.

Att individen ges
forutsattningar att leva ett
sjalvstandigt liv med

likvardiga réttigheter,
mojligheter, ansvar och
skyldigheter genom delaktighet
och samverkan pa individ och
verksamhetsniva

Okat antal SIP
Okat antal delaktighetsslingor

Antal SIP
Antal delaktighetsslingor

Samordnad individuell plan
Utvidgad samordnad individuell
plan

Modeller for delaktighet

Att personal i psykiatrisk vard,
stdd och omsorg arbetar
personcentrerat och
aterhamtningsinriktat

Antal personal utbildad i
personcentrerade arbetssatt
Antal personal i handledning
Minskat behov av
tvangsatgarder

Minskat behov av slutenvard
Minskad sjélvskadefrekvens

genombrott.nu

Antal utbildade DBT-coacher
Antal utbildade ESL och
andra likvérdiga
evidensbaserade metoder

Utbildning personcentrerad
aterhamtningsinriktad vard, stod
och omsorg

Handledning

Pilotprojekt sjalvvald inlaggning
DBT-coachutbildning

Ett sjalvstandigt liv (ESL)
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Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

Langsiktiga mal

Kortsiktiga mal

Indikatorer

Aktiviteter 2017-2018

Ansvar och tidplan

Séakerstalla patient- och
brukarmedverkan och starka

Gor handlingsplan for patient-
och brukarmedverkan kand i

Patient-, brukar- och
anhdrigrepresentanter har

Implementering och
uppféljning av handlingsplan

kompetensutveckling och
kunskapsspridning inom
omradet psykisk hélsa

funktion/funktioner som
driver och samordnar
utbildning inom omradet
psykisk halsa

utbildningar

synen pa patient och brukare berdrda verksamheter deltagit i uppfoljning av for patient- och
som medaktor handlingsplan. brukarmedverkan
Struktur pa lansniva for Lansgemensam Genomfdrda gemensamma Inventera utbildningsbehov

Samordna utbildningsinsatser
Erbjuda gemensamma
utbildningar

Skapa forum for
erfarenhetsutbyte

Utveckla en plattform for
gemensamma
utbildningsinsatser

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

Synliggora vikten av en
regional och lokal inventering
av aktuella éverenskommelser
mellan berérda kommuner,
landsting och myndigheter
och brukarféreningarna.

Genomford utvérdering (ja/nej)
Antal kommuner utan lokal
Overenskommelse med
Forsakringskassa samt
Arbetsformedling inom omrade
psykisk hélsa (Kolada)

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

Samordnad inventering och
Oversyn av
Overenskommelser.
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Foljande patient och brukarforeningar har medverkat i arbetet med analys
och handlingsplan for psykisk hdlsa 2017-2018

NSPH
RSMH

Brukarradet LEVA

Autism och Aspergerférbundet Norrbotten

OCD-féreningen Norrbotten
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