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1. Inledning

Blekinge fem kommuner, Landstinget Blekinge och brukarorganisationen NSPH (Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa) visar 1 denna analys och handlingsplan de mal, delmal och
aktiviteter som pagar i linet riktade till patienter och befolkning for att frimja en god psykisk
hilsa i enlighet med SKLs 6verenskommelse om ”’St6d till riktade insatser inom omradet psykisk
hilsa 2018.

1.1 Bakgrund

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under flera ar arligen triffat
overenskommelser inom omradet psykisk ohilsa/hilsa. Denna 6verenskommelse it en
fortsittning pa 2017 ars 6verenskommelse 1 syfte att fortsatt skapa forutsittningar f6r en kraftfull
utveckling nir det giller att frimja psykisk halsa, férebygga ohilsa och tillgingliggora
hogkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som behéver vard och stod.
Jamstalldhetsperspektivet dr visentligt i arbetet och de malgrupper som sirskilt behover
uppmirksammas dr exempelvis unga med LSS-insatser och personer med samsjuklighet.
Overenskommelsen syftar till att skapa forutsittningar for ett gemensamt ansvarstagande mellan
olika huvudmain och aktorer.

Analyser har genomforts och aktiviteter planerade utifran fem fokusomraden:
1. Forebyggande och frimjande arbete

Tillgéingliga tidiga insatser

Utsatta grupper

Delaktighet och rittigheter

Ledning, styrning och organisation

ik

1.2 Analys och handlingsplan 2016 - 2018 i Blekinge

I Blekinge har kommuner, landsting och brukarorganisationen NSPH, i tidigare analyser,
definierat olika mal pa kort (1ar) och ling (5ar) sikt f6r de fem fokusomradena. I handlingsplan
for 2019 har man foreslagit insatser for att uppfylla malen. Rapport och handlingsplan fér 2019
har féredragits i LSVO och beslutats om i berérda férvaltningar. For att uppna malen pagick
projekt inom alla fem fokusomraden, med ett antal aktiviteter under 2018.

Alla aktiviteter har varit i samverkan mellan de fem kommunerna, brukarorganisationen NSPH
samt Landstingets primarvards-, psykiatri och habiliteringsfrvaltning.



1.3 Former for lanssamverkan i Blekinge

Blekinge ir ett litet 1an med fem kommuner; Karlskrona, Ronneby, Karlshamn, Olofstrém och
Solvesborg samt Landstinget Blekinge, Region Blekinge och Linsstyrelsen som viktiga
samverkansaktorer tillsammans med frivilligorganisationer och niringsliv. Det finns en struktur
tor samverkan mellan kommuner och landsting pa tjanstepersonsniva som kan illustreras enligt

bild 1.

Regional
styrgrupp

Lanets strat.
folkhdlsogrupp

LSVO

Kartldggning P Sammanhallen IFO/Psyk/Funk-

vard for aldre tionshinder

barn o ungas samverkan FoU E-hdlsa
hélsa elevhilsa

Bild 1. Modell 6ver linssamverkan i Blekinge

1.3.1 Regional styrgrupp

Den regionala styrgruppen utgor ett forum for samverkansfragor av gemensamt intresse for
kommunerna, Landstinget, Regionférbundet och Linsstyrelsen. I gruppen sitter regiondirektéren
som sammankallande, linets fem kommundirektorer, landstingsdirektéren och linsradet. Den
regionala styrgruppen sammantrider ca 6 ggt/ér.

1.3.2 Lanets strategiska folkhélsogrupp

Ar 2014 tog alla kommunerna, Landstinget Blekinge, Region Blekinge och Linsstyrelsen beslut
om en linsgemensam folkhilsopolicy f6r Blekinge lin 2014-2018, dir gemensamma mal finns
6verenskomna. I samband med folkhilsopolicyn beslutades dven om en regional struktur f6r
samverkan kring folkhilsoarbetet 1 linet och en strategisk folkhalsogrupp som arbetar pa uppdrag
av styrgruppen bildades. Utifran beslutade gemensamma mal bildas vid behov olika
arbetsgrupper. I dagsliget finns en grupp med uppdrag att utveckla férutsittningar f6r
indikatoruppfoljning av barn och ungas hilsa i linet och en grupp med uppdrag att férstirka
samverkan med och stodet till kommunernas elevhilsa med anledning av deras forstarkta
uppdrag att verka hilsofrimjande i storre utstrickning dn tidigare. Varje ar ansvarar ocksa den
strategiska folkhilsogruppen for att anordna ett folkhilsoseminarium dir politiker och tjanstemin
vars ansvarsomrade har betydelse for folkhilsan 1 linet bjuds in f6r att konkretisera och félja upp
den linsgemensamma folkhilsopolicyn.



1.3.3 Ledningssamverkan vard och omsorg - LSVO
I dag finns ett stort behov av samverkan inom vard och omsorg, exempelvis inom aldrevird,
individ- och familjeomsorg, funktionshinderomradet och inom psykisk halsa. Dirfor finns
LSVO, som genom en sammanhallen vard och omsorg ska verka for en god hilsa f6r Blekinges
invanare. Ledningssamverkan avser vard och omsorg f6r personer som har behov av insatser fran
bida huvudminnen, oavsett dlder, funktionshinder, stéd, insats eller vardform.
I LSVO samverkar linets alla kommuner och landstinget. Dir sker ledningssamverkan pa
tjanstemannaniva och i samverkansorganet sitter forvaltningschefer inom social-, omsorgs-,
dldreforvaltningar 1 kommunerna samt férvaltningschefer f6r primarvard, sjukhus och
psykiatri/habilitering i landstinget.
LSVO upprittar arligen handlingsplaner for de strategiska samverkansomridena.
Utredningsuppdrag ges till sarskilt utsedda (fasta eller tillfilliga) arbetsgrupper dir avrapportering
av arbetet sker till LSVO. Idag finns fyra fasta verksamhetsgrupper:

e FoU

e Aldre/somatik

e DPsykisk hilsa/IFO/funktionshinder

e F-hilsa

1.3.4 Samverkansavtal

I Blekinge finns ett samverkansavtal mellan linets kommuner och psykiatti-/habiliterings-
respektive primirvardsforvaltningen inom Landstinget Blekinge. I detta avtal ingar barn och
ungdomar upp till 18 ar, risk- missbruk och beroende samt vuxna med psykisk
funktionsnedsittning.

1.3.5 Vardéverenskommelse

Det finns en vardéverenskommelse mellan primérvard och psykiatri gallande vuxna i Landstinget
Blekinge. Under 2019 kommer detta att kompletteras med en 6verenskommelse f6r barn och
unga samt beroende.

2 Syfte

Syftet med analysen ér att kartligga vad Blekingeborna behéver £6r att 6ka psykisk hilsa och
utifrin det foresld insatser i en handlingsplan f6r 2019.

2.1 Metod

Analysen och framtagandet av handlingsplanen f6r 2019 dr gjord av analysgruppen bestiende av
representanter fran samtliga fem kommuner, psykiatri, primarvard och Brukarorganisationen
NSPH.

2016 och 2017 sammanstalldes statistik frain nationella och lokala databaser samt fran relevanta
undersékningar och rapporter. Sammanstillningen blev underlag till 2017- och 2018 ars
handlingsplaner vars aktiviter utférdes av ytterligare fyra olika projektgrupper som benidmns,
Information, SIP, Integrerade vard och Gemensamma arenor (psykiatriveckan). Projektgrupperna
har fortsatt arbetet under 2018.

rets analysarbete er till stérsta delen pa en utvirdering av de insatser och aktiviteter som
A lysarbete bygger till stc delen pa ardering av de i h aktivi
pagatt under 2017 och 2018. Revidering och analys har gjorts inom samtliga fem fokusomradens



olika projekt och NSPHs insatser. Analysarbetet har dels genomforts av projektgrupperna sjilva,
dels av analysgruppen som sammanstillt och formulerat nya kortsiktiga mal samt planerat nya
aktiviteter infor 2019 for att tillgodose de identifierade behoven. Det dr framfor allt en satsning
pa att gora klart och/eller att utveckla arbetet som planerades 2016, pabotjades 2017 och som
fortsatt under 2018.

2.2 Analysgrupp

Analysgruppen etablerades 2016 och har under 2018 fortsatt sitt arbete. Arbetsgruppen utgors av
representanter for brukarorganisationen NSPH, samtliga 5 kommuner 1 linet,
psykiatri/habilitering och primirvard. En 6vergtipande projektledare som en sammanhéllande
link har saknats under det gangna aret vilket analysgruppen anser att analysarbetet ér i behov av
for att fungera optimalt.

Gruppen medlemmar har varit:

Christoffer Olsson, Projektledare, Karlskrona kommun

Karolina Renvaktar, Enhetschef/Projektledare, Ronneby kommun

Bert Bengtsson, Anhorig och PRIO-samordnare, Karlshamns kommun

Camilla S6derling, Bistandshandlaggare, Solvesborgs kommun

Pia Nilsson, Kvalitetsutvecklare f6r funktionsstéd, Olofstréms kommun

Anne Nilsson, Strateg, Psykiatri/Habilitering, Landstinget Blekinge

Stefan Persson, Verksamhetsutvecklare, Psykiatri/Habilitering, Landstinget Blekinge
Elisabeth Hedlund, Primidrvarden, Landstinget Blekinge

Agnes Lindeberg, Verksamhetschef, Ungdomsmottagningen, Landstinget Blekinge
Gert Mansson, Lanssamordnare, NSPH Blekinge

Maj-Lis Olsson, Hilso- och sjukvardsstrateg, Landstinget Blekinge

3 Handlingsplan 2018, revidering och komplettering
av analys 2016-2017

For att utveckla omradet psykisk hilsa krivs ett langsiktigt arbete. Arets analysarbete dr en
fortsittning pa det arbetet som gjorts under de tva tidigare aren 2016 och 2018. Analysgruppen
har under 2018 reviderat och kompletterat den analys som gjordes 2017. Vir bedémning ar att
det i forsta hand finns behov av att f6lja upp och gora klart det arbete som pabérjats under 2017
inom “gemensamma arenor” samt de fyra projekt som redovisas 1 analysen.

3.1 Forebyggande och framjande arbete

Det finns ett stort behov av att synliggora risk och friskfaktorer nir det giller psykisk hilsa och
for detta krdvs ett gemensamt ansvarstagande fran hela samhallet. Ett fOrsta steg i arbetet dr att
6ka kunskapen om psykisk ohilsa och motverka stigmatisering av personer med psykisk ohilsa.
Alla behover kunskap om hur den psykiska halsan kan forbattras och att kinna igen och forsta
psykisk ohilsa hos sig sjilv eller andra. Det maéste dven vara tydligt vilken hjilp som finns att tillga
nir man sjilv eller nagon annan riskerar att utveckla psykisk ohalsa.



3.1.1 Information

Delprojekt information med representanter fran brukarorganisationen NSPH, Landstinget
Blekinge - psykiatri/habiliterings- och primirvardsférvaltningarna och de fem kommunerna har
under 2017 gjort en kartliggning behov av férindring och befintlig information om vard och
insatser for psykisk o/hilsa. En handlingsplan finns med fokus att forbittra
informationen(struktur, text och enskilda insatser) tillginglig pa 1177Vardguiden och
kommunernas hemsidor. Forslagen bygger pa berérda verksamheters, kommunikatorers och
projektdeltagares observationer och dr utformade utifran givna skrivregler, tekniska mojligheter
och de begrisningar som respektive hemsida har.

3.1.1.1 Resultat och analys

En Linsgemensam arbetsgrupp med representanter fran Landtinget och alla kommuner arbetar
med att genomféra de planerade aktiviteterna. Det har saknats en projektledare, med en
samordnande funktion vilket har paverkat gruppens méjlighet till att arbeta optimalt och
effektivt.

Arbetsgruppen tog fram en linsgemensam struktur f6r information om psykisk hilsa, Ronneby.se
var pilotkommun. En liknande struktur finns ocksa pa linet 6vriga kommuners hemsidor och pa
1177Virdguiden utifran webbplatsernas befintliga méjligheter.

Informationens fyra huvudkategorier: barn och unga, vuxna och éldre, vinner och anbiriga, och ndr det ar
akut syftar till att ge information om omradet, kontaktvigar till vard, radgivning och
brukarorganisationer som kan ge stod. En forutsittning for arbetet har varit en etablerad kontakt
med kommunikationsavdelningen. Informationen f6r malgruppen vuxna och aldre ar uppdaterad,
en del arbete kvarstar att uppdatera om barn och unga.

Nir all information ar uppdaterad bor en strukturerad utvirdering och en vidare analys av
kvarstiende informationsbehov goras. Projektgruppen fortsitter saledes sin samverkan med
respektive kommunikationsavdelning innan arbetet 6verlimnas till ordinarie verksamhet. En
etablerad struktur f6r uppdatering ska skapas for att den webbaserade informationen ska f6rbli
aktuell. Projektgruppen har identifierat behovet av icke digital information for att minimera det
digitala utanférskapet. Det finns ocksa ett behov av utékad information om psykisk halsa pa
andra sprak. En gemensam plattform f6r psykisk hilsa bor diskuteras f6r att géra informationen
mer tillgdnglig och tydlig f6r bade patienter, medborgare och verksamheter.

3.1.1.2 Planerade aktiviteter 2019

* FPortsatt arbetet med information om psykisk hilsa av en linsgemensam arbetsgrupp.

* Firdigstilla informationen pa de kommunala webbplatserna och 1177Vardguiden.

* Undersoka mojligheten till att limna synpunkter pa webplatsernas information.

* Analysera vidare informationsbehov och utvirdera befintligt arbete.

* Inventera tillginglig information for icke digitala grupper och information pa andra
sprak.

* Utreda mojligheten for en gemensam digital plattform fér samverkansarbetet om
Psykisk Halsa.

3.1.2 MHFA (Mental Health First Aid)

Ungdomsarbetslosheten i Blekinge ar hog och 2014 var den hogst i landet (25,5%). Malet var att
2017 halvera ungdomsarbetslésheten och i augusti 2018 var 14,7% av ungdomarna utan
sysselsittning. Antalet ungdomar med gymnasiebehorighet dr 1 nivda med 6vriga riket 1 Olofstrom,



Solvesborg och Karlskrona medan Karlshamn och Ronneby har fler arbetslésa ungdomar dn
riksgenomsnittet.

3.1.2.1 Resultat och analys

Enligt KAA (Kommunalt aktivitetsansvar) kartligger respektive kommun alla ungdomars
sysselsittning och erbjuder ungdomar (16-20ar) utan sysselsittning lampliga individuella atgarder
for att 6ka chansen till att kinna delaktighet 1 samhallet.

Ungdomars sysselsittning uppdateras fortlépande och en ansvarférdelning upprittas om vem
som gor vad for att stédja ungdomarna. KAA har blivit alltmer strukturerat med en styrgrupp
och en arbetsgrupp i samverkan med representanter fran Arbetsférmedling, Socialtjanst,
NC(Navigatorcentrum) och kommun.

Under éret har 19 personer i Blekinges 5 kommuner utbildats i Instruktérsutbildningen Forsta
hjalpen till psykisk hilsa (MHEFA). Utbildningen ger behérighet till att organisera och ge egna
Forsta hjalpen till psykisk hilsa-kurser f6r unga, vuxna och ildre. Som en Forsta hjalpen-
instruktor far du lira ut hur man kdnner igen och ingriper vid kriser, tar emot information och
hur man bekriftar och uppmuntrar till att s6ka limplig psykiatrisk hjilp. Instruktorsutbildning i
MHFA ges av huvudinstruktérer vid NASP (Nationellt centrum f6r Suicidforskning och
prevention).

3.1.2.2 Planerade aktiviteter under 2019
e Instruktérerna utbildar 60 personer per kommun i samtliga Blekinges kommuner.

e Genomfoéra en utvecklingsdag for de som utbildats i linet Blekinges natverk f6r MHFA
instruktorer kommer att genomféra utbildningen.

3.1.3 Suicidprevention

3.1.3.1 Resultat och analys

En arbetsgrupp har bildats med representanter fran landsting, kommun, riddningstjinst och
polisen samt representanter for patientforeningar. Gruppen har skapat struktur for arbetet och
tagit fram prioriterade omraden f6r handlingsplanen. En samverkan har paborjats med
inventering av de olika samverkansformer som redan existerar. En 6vergripande handlingsplan
planeras vara klar 31/12 2018.

3.1.3.2 Planerade aktiviteter under 2019
e Tillsitta samordnare. Implementering av handlingsplan och struktur f6r samverkan.

e Handlingsplan limnad f6r beslut i respektive verksamhet. Genomférande av
handlingsplan. Samla berdrda aktorer i strukturerad samverkan.

3.2 Tillgangliga tidiga insatser
3.2.1 Psykiatrivecka

I Blekinge anordnas varje ar, sedan 7 ar tillbaka, en ”psykiatrivecka”. Arrangérer dr bl. a NSPH,
Studieférbundet Vuxenskolan och representanter f6r landsting och de fem kommunerna. Syftet
ar att Oka kunskap om och forstielse for psykisk ohilsa. Representanterna har bildat en
lins6vergripande arbetsgrupp med lokala arbetsgrupper. Dialog har dven forts med
Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, Finsam och representant fran personligt ombud.



3.2.1.1 Resultat och analys

Tillsammans med kommunernas projektledare for uppdrag psykisk hilsa har den
linsévergripande gruppen statt som arrangor for arets psykiatrivecka.

I planeringsarbetet har ingatt att fortydliga en PR-film, gemensam logga, grafiska profil och
arbeta fram rutiner for ekonomisk redovisning och utvirdering av arrangemanget.

Under arets psykiatrivecka har vi erbjudit olika foreldsare lokalt och regionalt. Arrangemanget har
krivt en utékad budget for att ticka kostnader f6r regionsovergripande aktiviteter och
marknadsforing.

Den lansévergripande satsningen har vint sig till tre olika malgrupper. Gymnasieelever har fatt ta
del av musik, férelisning och workshop med dmnet hur det ér att komma till Sverige som
flykting. F6r malgruppen éldre erbjuds foreldsningar om édldre psykiska hilsa och hur vi kan
forebygga ohilsa bland dldre. Den sista satsningen riktar sig till alla som intresserade av att lyssna
pa tva idrottprofilers erfarenheter av att hilsa kan leda till ohalsa och kampen efter att hitta halsa
efter en idrottskarridr pé elitniva.

Forutom de linsgemensamma arrangemangen anordnade respektive kommun lokala event.
En utvirdering av arets psykiatrivecka kommer att ske under november manad.

1.1.1.1 Planerade aktiviter under 2019

e Arbetsgrupperna planerar att fortsitta sitt arbete sa att psykiatriveckan 2019 kan
genomforas.

3.3 Utsatta grupper

Kommissionen for jamlik hilsa har i sin rapport 2017 kommit fram till att svaga grupper, t ex
personer med lag socioekonomisk status inte enbart har simre halsa dn andra, de far ocksa férre
insatser nir de dr sjuka. Sammantaget kommer man fram till att det krivs ett envetet, tillmodigt
och stindigt arbete for att 6ka jaimlikheten i befolkningen. Det krivs dels insatser som 6kar goda
levnadsvanor, manniskors kontroll 6ver sina liv och méjligheter till f6rs6rjning och dirmed god
ekonomi mm, dels ett gott grundtrygghetssystem.

NSPH kan bidra med sin verksamhet genom att erbjuda dialogforum och studiecirklar i syfte att
oka engagemanget till brukarinflytande. ”Din egen makt” och ”Din egen berittelse” dr exempel
pa studiecirklar som anvinds i Blekinge. Genom det férebyggande arbetet stirker man dessa
personer pa sikt sa de lattare kan ta plats i samhallet. Enligt handlingsplanen f6r 6kad
brukarmedverkan och brukarinflytande kan NSPH mota de grupper av personer som har svirt
att delta och medverka i samhillet. Stodet kan vara i form av dialogforum och studiecirklar sisom
”Din egen makt” och ”Din egen berittelse”.

3.3.1 Integrerad vard — Missbruk och beroende

Under ar 2017-2018 har ett projekt pagatt med syfte att erbjuda insatser 1 samverkan mellan
kommun och landsting f6r personer med missbruk/beroende. Malet for projektet 4r att det i
Blekinge ska finnas en samverkan mellan kommun och landsting samt att personer med
missbruk/beroende etbjuds ritt vird i gemensamma arbetsformer.
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Under senviren 2017 startade det s.k ”oxycontinprojektet” i Karlshamn. Anledningen till
projektet var att det under varen avlidit flera unga mian som en direkt eller indirekt f6ljd av
opioidmissbruk/ beroende — ofta i form av oxycontin. Socialtjinst och beroendeenheten
triffades och var eniga om att nigot maste goras snabbt.

Grunderna for ett nytt arbetssatt togs fram, vilket mojliggor bibehéllen kvalitetet samtidigt som
fler patienter kan tas emot. Den storsta skillnaden mot tidigare arbetssitt ar att arbetet sker
integrerat, d.v.s. insatserna sker samtidigt — inte efter varandra.

Ett gemensamt intensivprogram togs fram dar malgruppen var unga min med en gemensam
problematik kring missbruk/beroende. Trycket frin sivil patienter som anhdoriga var stort. I
programmet ingir dven en anhorigutbildning/-grupp som far ta del av samma information och
kunskap som den beroendesjuke.

3.3.1.1 Resultat och analys

I maj 2018 genomfoérdes med Lansstyrelsens beredningsgrupp “Blekingesamverkan mot droger”
tva dagar med foreldsningar kring missbruk och beroende, med fokus pa opioider. Hir
medverkar alla fem kommunerna, landstinget, tullen och polisen. Bagge dagarna var fullsatta, 400
deltagare.

En utvirdering varen 2018,av ddvarande ”oxycontinprojektet” framkom bl.a. féljande:
. Allt fler riktigt unga anséker om LARO (Likemedelsassisterad Rehabilitering vid
opioidberoende). For undvika livslang behandling har beroendemottagningen
alltmer borjat arbeta med synsittet “ned- och uttrappning” istillet £6r livslang

LARO.
. Det ar viktigt att ritt patienter far ta del av insatsen.
. En utvirdering av anhoriggrupp ar genomfoérd med mycket goda resultat.
. ”Oxycontinprojektet” upphor och Gvergir i en arbetsform som ska utvecklas —

Integrerad beroendevard.

Vid en gemensam planeringsdag beslutades att beroendemottagningen och socialtjinsten 1
Karlshamn arbetar gemensamt i samma lokaler en dag 1 veckan och att man har gemensamma
remisskonferenser fOr att gora ritt saker i ritt tid. Gemensamt beslut fattas sedan kring om detta
ar en limplig patient for just detta arbetssitt. Under hosten 2018 planeras att bade
vuxenpsykiatrin och primarvarden kopplas pa.

Efter utvirderingen av arbetet i Karlshamn har dven integrerad beroendevird i Karlskrona
startat. Hér ser det lite annorlunda ut da bade primarvard, psykiatri och kommun tillsammans
med Beroendemottagningen 4r med i arbetet redan fran borjan.

Den gemensamma behandlingsform som startade 1 Karlshamn under 2017 gillande
opioidmissbruk/beroende kommer att utvirderas under hosten for att ta stillning till om
liknande behandlingsformer ska implementeras i hela linet under 2019.

Integrerad vard kan se olika ut i olika kommuner, beroende pa vad just den kommunen har
behov av. Grundlaggande édr dock att den integrerade varden sker i samarbete, samtidigt med ett
gemensamt ansvar for resultatet.

3.3.1.2 Planerade aktiviteter under 2019

e aktviteterna att handla om utbildningsinsatser/omvitldsbevakning f6r samsyn samt
gemensamma motesplatser gillande missbruk och beroende.
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3.3.2 Spelberoende (integrerad vard)

En ny lag tridde i kraft 2018-01-01 (HSL 2017:30, 16 kap 3§) som innebir att Landsting och
kommuner ska inga en 6verenskommelse om ett samarbete i fraiga om spel om pengar. I det nya
samverkansavtalet som tecknats mellan Landstinget Blekinge och de 5 kommunerna ingar spel
om pengar som ett nytt omrade inom beroende.

3.3.2.1 Resultat och analys
e Arbetet dr pdborjat genom verksamhetsgrupp IFO/psykisk hilsa/funktionshinder.

3.3.2.2 Planerade aktiviter under 2019
e Konkretisera och skapa arbetstérdelning utifran samverkansavtal.

3.3.3 Integrerad vard — Funktionsnedséattning

3.3.3.1 Resultat analys

Boende och sysselsittning dr grundliggande livsomraden for att vardagen ska fungera for
personer som har en psykisk och/eller fysisk funktionsnedsittning.

En brukarundersokning om halsa, vilbefinnande och levnadsvanor gjordes av Blekinge
Kompetenscentrum 2011 dar firre dn hilften uppgav att de hade sysselsittning. De flesta bodde i
eget boende eller tillsammans med familj, f6rildrar eller partner, med eller utan stod medan andra
bodde i anpassat boende. Majoriteteten uppgav att de hade ett nagorlunda eller bra hilsotillstind.

Inom ramen f6r FoU-avtalet 1 Blekinge har en brukarundersdknings genomférts (2017) som
berérde livskvalitet och vilbefinnande. Malgruppen var personer med psykisk
funktionsnedsittning som hade insats frin socialpsykiatrin och/eller LSS-insats. Resultatet visade
att tva faktorer hade signifikant betydelse for hogre skattad psykisk och fysisk hilsa samt
livstillfredsstillelse. Det forsta var att inte kinna sig hindrad av sina psykiska besvir fran att gora
saker man vill géra. Det andra var att kinna sig pigg och utvilad de flesta morgnar.
Vinskapstelationer, arbete/sysselsittning, fritidsaktiviteter, och att uppleva en lig nivd av oro
hade signifikant betydelse for att uppleva livstillfredsstillelse och en god fysisk och psykisk halsa.

Resultaten skilde sig at mellan kommunerna dir deltagarna i Sélvesborg skattade sitt
vilbefinnande ligst och Karlskrona hégst. Vidare forskning bor 6ka forstaelsen for hur man kan
forstirka livstillfredsstillelse, god fysisk och psykisk hilsa samt analysera varfor vilbefinnandet
skiljer sig 4t mellan kommunerna.

3.3.3.2 IPS - Individual Placement and Support.

Karlskrona kommun ar man ledande i landet nér det giller IPS - Individual Placement and
Support och kommunen arbetar ocksd med ”Supported education”(en metod som syftar till att
ge personer med psykisk funktionsnedsittning stod att lyckas med en utbildning). I kommunen
finns Jobbcenter dit personer 18-65 ar med psykisk funktionsnedsittning och som vill arbeta eller
studera kan s6ka stod. Stodet dr integrerat i det psykiatriska behandlingsarbetet och utgar frin
individens val och vilja att arbeta och innebir en snabb initiering av arbets- och studies6kande.

IPS har dven startats i Ronneby med handledning av kollegor fran Karlskrona. Sélvesborgs

kommun har utbildat fyra handledare inom daglig verksamhet och f6rsokt att arbeta aktivt med
IPS. Tva brukare har fatt I16nebidragsanstillning.
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3.3.3.3 Projekt Integrerad vard - Funktionsnedsattning

En kartlagening gillande landstings- och kommunal verksamhet f6r vuxna med
funktionsnedsittning har gjorts for flera kommuner i linet. Det finns samverkan mellan
psykiatrins mellanvard och kommunernas socialpsykiatri 4ven om den ser olika ut i olika
kommuner. Samverkansavtalet giller och utgar fran patientens behov. Det finns nigon form av
daglig verksamhet f6r malgruppen.

Samtliga kommuner har en styrgrupp bestiende av verksamhetschefer frain kommun, psykiatri
och primarvird. Lokala arbetsgrupper arbetar for att pa olika sitt forbattra livskvaliteten for
malgruppen. Representanter for jobbcenter och arbetsformedlingen deltar i arbetet.

I Olofstroms kommun arbetar socialtjanst och landstingets psykiatri tillsammans med ”Stegett”,
en verksamhet dir personer med psykisk funktionsnedsittning har halvtidssysselsittning. En god
och tit kontakt mellan patient och huvudmin ar av vikt for att 6ka och bevara stabiliteten hos
patienten och samarbetet mellan huvudmannen har gjort att man kan agera tidigt vilket avsevirt
har minskat inldggning pa slutenvardsavdelning. Verksamheten behdver utvirderas vilket
kommer att tas fram som forslag i styrgruppen.

I Karlshamn finns lokaler dir det tidigare bedrivits en verksamhet liknande Stegett i Olofstrém.
Inte heller hir finns planer pa att direkt kopiera arbetssittet frain Olofstrém, utan tanken ar att
fortsitta samarbetet tillsammans — landsting och kommun — och arbeta f6r integrering i samhallet
gillande malgruppen.

I Sélvesborg finns idag ingen plan f6r att utveckla nagon integrerad verksamhet av typ Stegett.
Diremot sa finns ett projekt "Skapa med” som ar ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin,
komunnen, Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

Fran och med hosten 2018 kommer personal fran psykiatrins dagpsykiatri att tva dagar i veckan
bemanna kommunpsykiatrins Traffpunktsverksamhet i Ronneby.

Personal fran vuxenpsykiatrins dagpsykiatri finns en eftermiddag i veckan pa Karlskrona
kommuns psykiatri dagcenter, Triffpunkten. Initialt har patienten séillskap av psykiatrins personal
for att successivt utoka tiden pa Traffpunkten till att &ven vara dér utan stod av psykiatripersonal.
Vuxenpsykiatrins mellanvard tillsammans med kommunpsykiatrin erbjuder gruppaktiviteter fler
ganger per vecka med olika inriktning utifran patientens behov. Aktiviteterna sker ute i samhillet
med syfte att stirka patienten férmaga att leva utifran samma villkor som icke funktionshindrade.
Styrgruppen ar Gverens om att integrerad vard bedrivs inom omradet i Karlskrona kommunen
och fungerar snarlikt Stegett, varfér nagot behov av att inféra ny modell inte kan ses i nuliget.

Efter validering av inventeringen dr styrgruppen dverens om att det gjorts ett bra férarbete och
att man under hoésten 2018 ska komma igang med integrerad vard i kommunens lokaler. Arbetet
kommer att utvirderas och framéver dr en spannande tanke fran psykiatrins sida att utveckla det
arbetssattet till arenor utanfér kommunens lokaler. Funktionsstédsforvaltningen i Karlskrona
kommun har en gruppverksamhet f6r personer med psykisk ohilsa. Deltagarna kan vilja
aktiviteter sasom fysisk trining, matlagning, musik eller annan skapande verksamhet.

En utveckling av brukarrad 1 samverkan med NSPH kan ske for att nd ett aktivt
brukarperspektiv, genom regelbundna triffar mellan coacher och féreningsrepresentanter.
Verksamheten syftar till att bryta isolering och 6ka kinslan av sammanhang och
sjalvbestimmande. Grupper bildas utifrin individens intressen och férmagor och tar pa sa vis
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tillvara deltagarnas resurser och ger dem ansvar och inflytande 6ver sina liv. Samarbete finns med
psykiatrins mellanvard och gruppverksamheten bedrivs ute i samhillet for att deltagarna ska
uppleva att de ar 1 ett naturligt sammanhang. Under 2018 har man haft 5 grupper med
sammanlagt 40 deltagare. Ett flertal deltagare har gatt vidare till praktik, studier och arbete.
Analysgruppen har inte tagit stillning till om 6vriga linet ska fa tillgang till verksamheten.

3.3.3.4 Planerade aktiviter 2019
e Gemensam grundliggande utbildning planeras om funktionsnedsittning med samtidig
psykiatrisk diagnos.
e  Utvirdering av befintliga gemensamma aktiviteter.

3.3.4 HBTQ

3.3.4.1 Resultat analys
e Malgruppen ar identifierad som en utsatt grupp.

3.3.4.2 Planerade aktiviteter 2019
e Inga aktiviteter 4r planerade.

3.4 Delaktighet och rattigheter

Inom SKL - Uppdrag Psykisk Hilsa betonar man vikten av att patienter och brukare ir delaktiga 1
sin vard och behandling. Samarbete med NSPH ir vil etablerat dar liksom inom andra
verksambheter i Sverige, sa dven i Blekinge. Pa nationell niva finns dven Myndigheten for
delaktighet som arbetar f6r att alla oavsett funktionsférmaga ska kunna vara delaktiga i samhallet.
Malet att brukare av socialtjinstens och psykiatrins tjanster ska fa 6kat inflytande over insatsernas
utformning och innehall, och uppleva en 6kad delaktighet i vard- och rehabiliteringsprocessen,
betonas 1 manga sammanhang, och sedan manga ar. Den evidensbaserade praktiken férutsitts
vila pa tre ben; forskningsbaserad kunskap (“vetenskapliga bevis”), professionell erfarenhet, och
brukarens egna val och preferenser. Icke minst det sistnamnda dr centralt for att genomféra en
evidensbaserad praktik

3.4.1 Projekt SIP (Samordnad Individuell Plan)

Den forsta SIP utbildningen genomfors i slutet av aret och implementering bor fortsitta under
2019.

3.4.1.1 Resultat och analys

Under aret har arbete med att ta fram blanketter och plan for utbildning fortsatt. Gemensamma
blanketter f6r SIP-mall, kallelse, webutbildning och samtycke 4r framtagna for hela landstinget
och alla kommuner. Blankett f6r enkit delaktighet kommer att fardigstillas under dret.

3.4.1.2 Planerade aktiviteter 2019
e Genomfora tva SIP-utbildningar
e Implementera Webutbildning
e Utvirdera blanketter
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3.4.2 Studiecirklar

For att fler patienter/nirstdende ska engagera sig i ett 6kat brukarinflytande har NSPH tagit fram
ett studiecirkelmaterial, exempelvis ”Din egen makt”, ”Din egen berittelse” och ”med starkare
rOst”.

1.1.1.2 Resultat och analys
Under hosten 2018 startades en studiecirkel 1 psykiatrin. Behovet bedéms vara stort och det
planeras att under 2019 starta studiecirklar dven inom kommunernas verksamheter.

1.1.1.3 Planerade aktiviter under 2019

e Kommunen initierar ett méte mellan enhetschef f6r socialpsykiatrin och
brukarsamordnare fOr att planligga genomférande.
e Brukarorganisationerna genomfor en studiecirkel i varje kommun, bilaga 5.

3.4.3 Brukarsamordnare i kommun/ landsting
I landstinget finns sedan 2013 en anstilld brukarsamordnare, bilaga 5. Motsvarande funktion
planeras 1 kommunerna, se NSPHs rapport bilaga 3.

1.1.1.4 Resultat och analys
Ett mal pa lang sikt ar att samtliga kommuner har fungerande brukarrad.
Pa kort sikt bygger det pa att det finns en brukarsamordnare etablerad i kommunerna.

1.1.1.5 Planerade aktiviter 2019
e Avtal skrivs mellan NSPH, landsting och kommun
e FEHtablera en brukarsamordnare i kommunerna
e Fortsatt brukarsamordnartjinst inom landstinget, se bilaga 5

3.5 Ledning och styrning

I Blekinge finns LSVO, vilket beskrivs i inledningen. Det finns dven en strategisk folkhélsogrupp
ddr alla kommuner, Landstinget Blekinge, Region Blekinge och Linsstyrelsen arbetar for att fa
fram en gemensam linspolicy. Dessa avtal och 6verenskommelser syftar till att den enskildes
behov ska tillgodoses, sa ingen ska ”falla mellan stolarna”.

3.5.1 Uppdrag analys

Utifran den gemensamma analys som gjordes 2016 enligt SKL:s 6verenskommelse om ”Stéd till
riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2016” kom man fram till att det i Blekinge ska finnas
en analysgrupp med representanter fran Landstinget Blekinge, de fem kommunerna och
brukarorganisationen NSPH. Det gemensamma analysarbetet bor ske fortlopande for att kunna
genomfora ett kontinuerligt, effektivt och strukturerat analysarbete 6ver tid, utifrin ett
helhetsperspektiv som dessutom vil férankras 1 savil ledning som 1 operativ verksamhet.

Placering for en linsovergripande projektledare har diskuterats i analysgruppen. For att vara
overgripande 6ver lanet foreslogs en placering inom Landstinget Blekinge. Gammal hivd och
nirheten till kompetens gillande psykisk halsa talar for en placering inom Forvaltningen for
Psykiatri/habilitering. En oberoende roll f6r en projektledare talar fér en neutral placering t ex
inom landstingets utvecklingsenhet. Ndgon projektledare har inte varit anstilld vilket har varit
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torsvarande for att halla ithop arbetet pa ett optimalt sitt. Den sammankallande rollen, att skriva
projektplanen och att dokumentera har vaxlat mellan projektdeltagarna med konsekvensen att
analysarbetet fordrojdes.

Det finns en upparbetad brukarmedverkan med NSPH som representerar ett flertal av vara
brukare men inte alla. Det anses angeldget att ha en dialog med fler brukare, diremot finner vi det
inte lampligt att ha med fler permanenta representanter i analysgruppen da det riskerar att bli en
alltfor stor grupp. I stillet kan man bjuda in andra brukare till fokusgrupper, exempelvis fran
pensionirs- och handikapprad (eller motsvarande). Detta har tyvirr inte hunnits med under aret.
Trots svarigheter har arbetsgruppen tagit fram en handlingsplan med mal och aktiviteter f6r 2019,
samt genomfort en reviderad analys. Planen har féredragits for LSVO och beslutats 1 respektive
forvaltning.

Kortsiktiga mal ” Etablera en linsgemensam analysgrupp” och ”Genomféra en gemensam analys
och handlingsplan med uppsatta mal f6r 20197 ar uppfyllda. En linsgemensam analysgrupp har
etablerats och gjort en gemensam analys och handlingsplan.

For att uppna det langsiktiga malet I Blekinge finns etablerade arbetsformer f6r gemensamt
analysarbete”, behGver ett antal aktiviteter genomfoéras under 2019.

3.5.1.1 Planerade aktiviteter 2019

e Varje verksamhet (de 5 kommunerna, landstinget- psykiatri/habilitering och primérvéard)
avsitter resurser som del av tjanst under ytterligare 3 ar. Ett “uppdrag i uppdraget” dar
projektdeltagaren representerar sin férvaltning i analysarbetet. Uppdraget bor ges
utrymme under “’kénsliga perioder”.

e En linsovergripande projektledare tillsitts eller att den samordnande funktionen utférs av
en befintlig 6vergripande funktion under 2019. Stillningstagande behovs till var tjansten
ska placeras och kan exempelvis samordnas med annat analysarbete inom landstinget.

e TFortsatt brukarmedverkan med NSPH.

e Inleda brukarmedverkan med pensionirs- och funktionsstodsrad (eller motsvarande) i

kommun och landsting. Arrangera fokusgrupper med projektledare och representant fér
NSPH 2 ger/ar.

4 Barn och unga

Overenskommelsen slir fast att fortsatta samordnande insatser behéver ske mellan
elevhilsa, hilso- och sjukvarden och socialtjinsten fér att méta de behov som finns bland
barn och unga. I arets 6verenskommelse fanns diremot inget krav pa en sirskild analys.

4.1.1 Forsta linjen for barn och unga i Blekinge

Ett 6vergripande mal inom primirvarden ar att oka tillgingligheten i primirvarden for personer
med psykisk ohilsa samt erbjuda en jamlik vard. Utvecklingsarbetet leds av psykiatriker i
primirvard, vilket ger foérutsattningar f6r och méjligeér kompetens- och metodutveckling. Som
en del av utvecklingsarbetet ingar en gemensam vardoverenskommelse mellan primirvard och
psykiatri (se 1.3.5). Denna syftar till att underlitta samverkan och undvika att patienter hamnar
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mellan stolarna. Rapporteringen av tillgingligheten till forsta linjen 1 Vintetidsdatabasen har inte
kommit igang fullt ut, arbete pagar.

Forsta linjen for barn och unga vid vardcentralerna i Blekinge har utvecklats under aret.
Verksamheten vinder sig till barn och ungdomar upp till 18 ar samt deras forildrar. Mottagningar
har under aret etablerats i fyra av linets fem kommuner. Ytterligare en mottagning i den femte
kommunen kommer att etableras 1 borjan av 2019. Samverkan sker med skolor och 6vriga
vardgrannar. Verksamheten erbjuder 6ppna foreldsningar till allmanheten.

Under 2017 deltog representanter for verksamheten i arbetet med att ta fram nationella riktlinjer
for forsta-linjen-verksamhet. Arbetet skedde 1 SKI.'s regi och resulterade i 'Forsta linje-boken”.
Riktlinjerna presenterades pa en nationell konferens i Stockholm anordnad av SKL dir samtliga
verksambheter i Sverige deltog. Forsta linjen for barn och unga har genomfért natverkstriffar
tillsammans med Landstinget 1 Kalmar lin och Region Kronoberg.

Aven ungdomsmottagningen har under aret forbittrat tillgingligheten genom utékade resurser
och forindrat arbetssitt. Se vidare separat redovisning i den regionala planen for psykiatrin och
primirvarden i Landstinget Blekinge (bilaga 2).

4.1.2 Analys Tillganglighet barn- och ungdomspsykiatrin

De barn och unga med psykisk ohilsa som har behov av hjilp av specialistpsykiatrin vinder sig
till nagon av de tre mottagningar som finns i linet lokaliserade i Karlskrona, Ronneby och
Karlshamn. Barn och ungdomspsykiatrin féljer kontinuerligt upp tillgaingligheten och rapporterar
varje manad till Vintetidsdatabasen. Under fOrsta delen av 2018 kunde en férsaimrad
tillgdnglighet mirkas, varfor en analys genomfordes.

Resultatet av analysen visade att en orsak till forsimring var vakanta tjanster, dir det speciellt i
bérjan av aret fanns flera vakanta psykologtjinster. Nya medarbetare har nu kunnat rekryteras
men det tar tid f6r nya medarbetare att komma in i arbetet. Den stora 6kningen av antalet
utredningar paverkar ocksa mojligheten att ta emot nybesck.

For att atgirda den forsamrade tillgangligheten kommer ett pilotprojekt att starta under hosten
med syfte att se 6ver nybesoksstrukturen.

En gemensam nyanmalningsfunktion fér BUP Blekinge kommer att starta senare under éret.
Forindringen innebdr att personalen anvinds effektivare med bibehallen tillginglighet.

Ett aterkommande problem f6r BUP dr det stora antalet sena aterbud och uteblivna besok vilket
paverkar méjligheten att nd riktigt god tillganglighet.

Forutom att patienten som uteblir ska ha en ny nybesokstid, paverkar det dven 6vriga som far
vinta. BUP kommer i host att manuell rikna antalet patienter som erbjuds en nybesokstid inom
30 dagar men som uteblir eller limnar dterbud och far en ny tid som inte dr inom 30 dagar for att
fa veta hur stor andel de utgor.

4.1.3 Resultat

Tillgdngligheten har sedan stadigt forbéttrats under dret som gatt och t.o.m. augusti hade 55% av
patienterna fatt en tid inom 30 dagar. Samtidigt 4r det viktigt att notera att 98% fatt en tid inom
vardgarantin — 90 dagar.

Diagram 1 visar dels den ackumulerade tillgingligheten (den officiella statistiken) och dels
tillgangligheten mitt for den enskilda manaden. Det kan noteras att den ackumulerade statistiken
ar mer okanslig for enskilda toppar och dalar.
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Diagram 1. Ackumulerad tillginglighet(officiell statistik) och tillginglighet per manad

4.1.4 Asylsokande inom barn- och ungdomspsykiatri och primarvard

Besok av asylsokande inom barn- och ungdomspsykiatri minskar kontinuerligt. Under perioden
januari — oktober 2018 genomférdes 82 besok vilket kan jaimféras med Ovriga ar enligt diagram 2.
I primirvarden erbjuds rad och st6d for att fraimja den psykiska hilsan hos asylsokande och

nyanlinda.
Ungdomsmottagningen har gett information pa boenden f6r ensamkommande unga.

Individuella rad och stddkontakter har getts av ungdomsmottagningen och primirvardens forsta

linje f6r barn och unga.
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Diagram 2. Antal besok av asylsokande inom barn- och ungdomspsykiatri januari-september
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5 Gemensam handlingsplan psykisk halsa i Blekinge - 2019

SKL:s 6verenskommelse om "Stod till riktade
insatser inom omradet psykisk halsa 2018”
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regionala brukarféreningen NSPH
Oktober 2018
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Forebyggande och framjande arbete

Information

Langsiktigt mal (5 4r)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Den enskilde har
tillgang till adekvat
information om vard
och insatser avseende
psykisk o/hilsa pa
ett lattillgangligt satt.

Fortsatt linsgemensam
arbetsgrupp

Projektdeltagare utsedda
2019-01-31

Utse projektdeltagare

Respektive forvaltningschef/
omrideschef, nira vard

Information om psykisk
hilsa finns publicerat pa
alla kommuners
hemsidor och
1177.Vardguiden.

Informationen ar
publicerad enhetligt enligt
inventering 2017.

Projektdeltagarna tar fram
informationsstruktur,
faktaunderlag, godkinner
texter och bestiller utférandet
hos egen kommunikations-
avdelning 2019-03-31.

Respektive projektdeltagare
ansvarar for sin verksamhet.

Analysera och utvirdera
behov av att utveckla

Ar utvirdering och
behovsanalysen f6r 2020

Projektdeltagarna tar fram
fakta och sammanstaller behov

Respektive projektdeltagare
ansvarar for sin verksamhet.

tillgdnglighet av genomford 2019-08-317 samt utvirderar redan utfort Projektdeltagare
information om psykisk | Finns mojlighet till arbete infor 2020.
hilsa infér 2020. synpunkter?
Undersoka mojlighet att limna
synpunkter pa informationen
bor finnas pa alla
informationssidorna 190331.
Ovetlimna Informationsansvarig finns | Informationsansvarig utses foér | Projektdeltagare i samrad

uppféljningsansvar till
ordinarie verksamhet
senast 2019-12-31.

for alla texter pa berorda
websidor.

alla texter pa berérda
websidor.

med berord férvaltningschef

Gemensam plattform
for information om hur
samverkansarbetet i
Blekinge bedrivs inom
psykisk hilsa ar utrett.

Ar det utrett?

Utreda och ta fram forslag pa
gemensam plattform.

Diskutera vilken verksamhet
som ansvara for plattformen.

Projektdeltagare
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Liangsiktigt mal (5 ar)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Tillgénglig information
for icke digitala grupper
samt information pa

Inventering utférd.

Inventera icke digitala
informationskanaler.

Projektdeltagare

olika sprak finns. Plan finns. Ta fram plan med mal och
aktiviteter f6r 2020.
Handlingsplan infoér Handlingsplan finns 2019- | Projektgruppen virderar Projektgruppen
2020 utifran 10-31 behov och sammanstiller
behovsanalys klar 2019- handlingsplan avseende 2020
10-31.
MHFA
Langsiktigt mal (5 ar) Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig

Psykisk halsa okar
for skolungdomar
genom att ohilsa
uppticks och
hanteras i god tid
bland elever inom
grundskola och
gymnasier 1 Blekinge

Samtliga kommuner
arrangerar MHEFA-
utbildning for personal
inom kommunerna

(60pers/kommun)

Har personal fran alla
kommuner genomgitt
MHFA-utbildning senast
2019-10-31

Utse och anmila personal frin
kommunerna till utbildning i
MHFA senast 2019-10-31.

Verksamhetschef i respektive
kommun

Bilda natverk for lanets
MHFA instruktorer

Finns nitverk etablerat
2019-12-31

Bjuda in till arlig utbildnings
och utvecklingsdag.

NSPH
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Suicidprevention

Langsiktigt mal (5 ar) Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig
Det finns en Region Blekinge avsitter | Samordnare tillsatt? Tillsdtta samordnare. Region Blekinge
etablerad samverkan | resurser for fortsatt Implementering av
mellan kommuner, linsovergripande handlingsplan och struktur f6r
landsting, linsstyrelse | samordning av samverkan.
samt andra berérda suicidprevention under
myndigheter och 2019.
intresse-
organisationer for Handlingsplan f6r Finns handlingsplan Handlingsplan limnad f6r Samordnare
suicidprevention. lins6vergripande beslutad? beslut i respektive verksamhet.

suicidprevention i

Blekinge ska vara Genomférande av

beslutad 2019-06-30. handlingsplan.

Arbetsgruppen

Arbetsgrupp for fortsatt
lins6vergripande
suicidprevention finns
etablerad i Blekinge
senast 2019-03-31.

Finns representanter frin
alla verksamheter till
arbetsgrupp?

Samla berorda aktorer i
strukturerad samverkan.

Linjeorganisation
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Tillgangliga tidiga insatser

Gemensamma arenor Psykiatrivecka

Langsiktigt mal (5 ar) Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig
Allminheten har Den iérliga Psykiatriveckan dr planerad | Psykiatriveckan planeras och Brukarorganisation
tillgang till psykiatriveckan ar och genomford 2019-10-31. | genomférs i samverkan mellan | tillsammans med kommuner
information om genomford 2019-10-31. brukarorganisation, kommun, | och landsting.
psykisk o/hilsa. landsting och ber6rda
myndigheter.
2019-10-05 finns beslut | Beslut om aktivitet for Psykiatriveckan ar genomférd | Ordf. 1 LSVO, respektive
om aktivitet for 2020. 2020. med aktiviteter i de fem forvaltningschef/
kommunerna 2019-10-31. Omradeschef Nira vard
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Utsatta grupper

Integrerad vird

Langsiktigt mal (5 4dr)

Kortsiktigt mal (1 dr)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Samverkan mellan
kommun och
landsting gillande
personer med
funktionsnedsittning
respektive
missbruk/beroende

Utreda behov for en
arbetsgrupp

Arbetsgrupp utsedd?

Virdera behov av arbetsgrupp

Verksamhetsgruppen

Fungerande
samverkan mellan
kommun och
landsting kring
enskilda vuxna med

psykisk

funktionsnedsittning.

En utbildningsdag 2019
tor 6kad samsyn och
gemensam kunskapsbas
om psykiatriska
diagnoser f6r personal
inom ber6rda
verksambheter.

Ar utbildning genomférd?

Arrangera gemensam
grundliggande utbildning kring
psykiatriska diagnoser.

Verksamhetschefer inom
psykiatri.

Det finns en uppstartad
triffpunktsverksamhet i
Ronneby i samverkan
med mellanvirden
kommunen,
Studieforbundet
Vuxenskolan och
NSPH.

Projektledare anstalld?

Anstilla en projektledare pa 50
% (2018-10—2019-12-31)

Verksamhetschef Ronneby
Kommun

Finns styrgrupp?

Skapa en styrgrupp for
traiffpunktsprojektet med
chefer samt edarbetade for
6vergripande planering.

Verksamhetschefer for
kommun och psykiatri
Ronneby.
Projektledare

Finns styrgrupp?

Skapa en arbetsgrupp for
planering av triffpunktens
utformning bestiende av
brukare samt personal fran
kommun och landsting.

Projektledare samt
verksamhetschefer f6r
kommun samt psykiatrin 1
Ronneby.
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Langsiktigt mal (5 ar)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Bemanna triffpunkten med
personer fran bade
Ronneby Kommun,
mellanvarden samt NSPH?

Uppritta ett
bemanningsschema med
personer frin Ronneby
Kommun, mellanvirden i
Ronneby samt NSPH

Projektledare

Finns modell for
utvirdering?

Ar utvirdering genomford?

Modell £6r utvirdering av
traffpunktens verksamhet samt
innehall och riktning tas fram
av projektledaren.

Utvardering genomfors vid tva
mattillfallen

Projektledare

Personer med
missbruk och
beroende erbjuds ratt
vard 1 gemensamma
arbetsformer

Okad samsyn mellan Ar utbildning genomférd? | Arrangera gemensam Verksamhetschef
region och kommun utbildning kring missbruk linsgemensam
psykiatri/beroende
Finns gemensamma Skapa gemensamma Verksamhetschef
motesplatser? motesplatser linsgemensam
psykiatri/beroende
Ar omvirldsbevakning Genomféra Verksamhetschef
genomford? omvitldsbevakning linsgemensam
psykiatri/beroende
Ta fram ett Finns samverkansavtal f6r | Ta fram ett samverkansavtal Verksamhetsgrupp
samverkansavtal gillande | arbete med spelmissbruk? IFO/psykisk
spel om pengar senast hilsa/funktionshinder

2019-09-30 enligt
lagindring
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Delaktighet och rattigheter

Samordnad Individuell Plan — SIP

Langsiktigt mal (5 4r)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Den enskildes ratt till
och behov av
samordning
tillgodoses.

Det finns en
linsgemensam
organisation ledd av
Overgripande
samordnare kring arbetet
med SIP mellan
landsting, kommun och
brukarorganisationer
gillande struktur, rutiner
och material.

Samordnare anstalld?

Tillsatta samordnare och
arbetsgrupp.

Planera for utvirdering av SIP
blanketterna.

Region Blekinge.

Arbetsgruppen

Implementera
gemensam
webutbildning pa
grundniva som tagits
fram 2018.

Ar webutbildning
implementerad?

Arbetsgruppen

Utarbeta och
implementera
linsgemensam fordjupad
utbildning tva ggtr/ér for
chefer/SIP-ansvariga
och
brukarrepresentanter.

Har f6rdjupad utbildning
paborjats?

Genomfora dterkommande
utbildningar.

Arbetsgruppen
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Studiecirklar och brukarrad

Langsiktigt mal (5 4r)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Brukare, anhoriga
och personal har
tillgang till
information om

psykisk ohilsa.

Studiecirklar planerade
och erbjudande
utlimnade senast
190930.

Moten dr genomférda och
plan fo6r genomforande ar
framtagna.

Kommunen initierar ett mote
mellan enhetschef for
socialpsykiatrin samt
brukarsamordnare for att
planldgga genomforande.

Verksamhetschef

Studiecirklar planerade och
genomfordar

Studiecirkel i varje kommun
genomfors av
brukarorganisationerna.

Brukarorganisationer i
samverkan med kommun
och region

Kommunerna har
fungerande brukarrad

Brukarsamordnare ar
etablerad i kommunerna.

Brukarsamordnare tillsatt
2019-01-01.

Avtal skrivs mellan NSPH,
Landsting och Kommun

Forvaltningschef Kommun/
Omradeschef Nira vard

Landstinget har
fungerande brukarrad

Utveckla
brukarsamverkan

Se bilaga 5

Omrideschef Nara vard

27




Ledning och Styrning

Uppdrag analys

Langsiktigt mal (5 4r)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

I Blekinge finns
etablerade
arbetsformer f6r
gemensamt
analysarbete.

En linsgemensam
analysgrupp finns med
representanter for
landsting, kommun och

Projektledare tillsatt?

Tillsatta projektledare

Projektdeltagare utsedda?

Utse projektdeltagare, uppritta

Omradeschef Nara vard och
respektive forvaltningschef
inom kommunerna

NSPH senast 190131. uppdragsbeskrivning
Brukarmedverkan utékas | Ar fokusgrupper Projektledare och NSPHs Projektledare
med fokusgrupp for genomfordar representant bjuder in

pensionirs- och

pensionirs- och

funktionsstodsrad funktionsstodsrad till
2 ggr under 2019. fokusgrupp
Analys genomford Ar analys genomford? Projektgrupp genomfér analys | Projektledare

utifrdn Gverens-
kommelse mellan
Regering och SKL. 2019,
klar 2019-09-30.

utifran overenskommelse
mellan Regering och SKL
2019.

Handlingsplan med mal
tor 2020 utifrin analys
ovan klar 2019-09-30.

Finns handlingsplan med
mal f6r 20207

Handlingsplan med mal f6r
2020 framtagen utifran analys
enligt ovan.

Projektledare

Rapporteras 1 LSVO senast
2019-10-30. Beslut tas i
respektive forvaltning.

Otdforande i LSVO,
respektive forvaltningschef
inom kommunerna och
omrideschef Nira vard
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Bilaga 1

Regional analys - Landstinget Blekinge Primarvard
och Psykiatri/habilitering utifran statsbidrag psykisk
halsa 2018

1 Forebyggande och framjande arbete

1.1 Okad samsyn och samverkan kring samsjuklighet och
levnadsvanor.

Under 2018 har primarvird och psykiatri paborjat ett arbete med att utveckla rutiner for
samverkan och samsyn kring samsjuklighet. Primérvarden behover en hégre kompetens avseende
psykisk sjukdom och psykiatrin behdver en hogre kompetens avseende somatisk sjukdom och
dess betydelse for den psykiska hilsan.

Levnadsvanornas betydelse f6r savil den psykiska som den somatiska halsan behover tydliggoras.
Under hosten har primirvarden inlett arbete med levnadsvanor.

Patienter med psykossjukdom har generellt simre fysisk hilsa an 6vriga befolkningen till f6ljd av
symtom av psykossjukdomen, livstilsvanor delvis relaterat till symtomen och biverkningar av
antipsykotisk likemedelsbehandling. Det dr darfor av vikt att f6ra samtal om levnadsvanor med
dessa patienter, men ocksd att genomfora konkreta somatiska undersokningar. Malet handlar om
att 6ka samverkan mellan psykiatrin och primirvarden kring patientgruppen.

1.1.1 Resultat 2018

Inom vuxenpsykiatrin har arbetet med samtal kring levnadsvanor f6r psykospatienter fortsatt
under 2018. Till och med augusti hade 30 procent (2017: 37 procent) av patientgruppen fatt ett
registrerat samtal om levnadsvanor. Detta dr ligre dn mélet och med den 6kningstakt som det dr
just nu kinns det osdkert om malet kommer att nas.

Inom psykiatrin kommer under hosten att bildas en linsgemensam arbetsgrupp fOr att arbeta
vidare med den somatiska hilsan och levnadsvanorna.

Aven arbetet kring somatiska undersékningar pagir. Hos Vuxenpsykiatri Ost erbjuds patienter
som medicinerar med neuroleptika ett hilsosamtal da de triffar bade en psykiatrisjukskoterska
och en ST-ldkare. Hir dr den somatiska hilsan i fokus och ett flertal parametrar mits. Likaren ser
vid tillfllet ocksa Gver medicineringen. Genom att ta del av de nationella riktlinjerna arbetar man
med att omsitta och integrera det sjukdomsforebyggande arbetet i vardprocesserna. I och med
att en ST-ldkare och en psykiatrisjukskoterska tillsammans arbetar med patientgruppen dir man
genomfor somatisk hilsoundersokning pa identifierade riskpatienter, hoppas man kunna minska
undvikbara somatiska slutenvardstillfallen f6r patienter inom psykiatrisk vard.



Inom Vuxenpsykiatri Vist har man sedan lingre tid tillbaka en hilsomottagning pa avdelning 21
for framfor allt psykospatienter. Aven hir mits ett flertal parametrar. Dir man uppticker
somatisk sjukdom eller atgirder som behéver vidtas inom somatisk sjukvard, hjalper man
patienten vidare dit. Planering pagar ocksa att starta strukturerade hilsoundersokningar for fler
diagnosgrupper.

Somatiska undersokningar sker idag 6ver hela linet.

Det finns upparbetade rutiner f6r samarbetet mellan psykiatrin och primirvarden nir det giller
denna patientgrupp. For de svarast sjuka patienterna dir schizofreni dr den storsta
patientgruppen, har varje patient en utsedd kontaktperson. Nar en sidan patient remitteras for en
somatisk undersokning pa primarvirden, bevakar kontaktpersonen att patienten gar till
vardcentralen. I vissa fall foljer kontaktpersonen med patienten till besoket.

Primirvirden har en fortbildningsgrupp for likare dir kontinuerlig kompetensutveckling
avseende samsjuklighet vid psykiska och somatiska sjukdomstillstand sker.

1.1.2 Analys/fordjupning

Andelen patienter som far ett samtal om levnadsvanor inom psykiatrin dr storre i ar jamfort med
forra dret, men det behover 6ka.

Under aret har en temadag inom psykiatrin dgnats at somatisk hélsa och levnadsvanor och en
kartligening av pagdende och planerade aktiviteter dr gjorda. En linsgemensam arbetsgrupp for
att arbeta vidare med den somatiska hilsan och levnadsvanorna kommer att bildas.

Arbetet med de somatiska undersokningarna har bedémts som viktiga och angeligna. Detta
medfor att ett storre arbete kommer att pabérjas under 2019 f6r att sikerstilla patientgruppens
somatiska halsa.

Primirvirden genomfér en kartliggning kring hur arbetet med levnadsvanor i samband med
psykisk ohilsa bedrivs idag. Kartligeningen, som gors via enkiter under hosten 2018, ska ligga till
grund for det fortsatta utvecklingsarbetet 2019.

Under 2018 paborjades en kartliggning kring hur levnadsvanor uppmarksammas i samband med
psykisk ohilsa. Det finns anledning att arbeta vidare med detta under 2019.

1.1.3 Planerade aktiviteter for ar 2019

e Fortsitta ordinarie samtal om levnadsvanor inom vuxenpsykiatrin

e TFortsitta utveckla den sirskilda satsningen med somatiska undersokningar av
psykospatienter

e TFortsitta primdrvardens pagiende kompetensutvecklingen avseende samsjuklighet vid
psykiska och somatiska sjukdomstillstand.

e Primirvirden kommer att fortsitta utveckla arbetet med levnadsvanor i samband med
psykisk ohilsa.



1.2 Minska andelen aterinskrivningar

Aterinskrivningar ir ett problem inom den specialiserade psykiatrin. Aterinskrivningar kan bero
pa manga olika saker och alla kan heller inte undvikas. Nationellt foljer SKI. och Socialstyrelsen
aterinskrivningar for patienter med Schizofreni. Psykiatrin i Blekinge har sedan linge foljt dven
andra patientgrupper fOr att fortsitta arbeta med ett angelinget omrade. Att fanga upp
patienterna i 6ppenvarden tidigt efter utskrivning kan vara ett sitt att minska aterinskrivningar.

Det dr angelidget att utveckla en forbittrad samverkan med primérvarden och kommunerna kring
de patienter som identifierats ha en aterkommande psykiatrisk- och/eller missbruksproblematik
med manga dterinskrivningar. Det dr viktigt att uppfoljning efter utskrivning gors inom psykiatrin
innan patienterna remitteras vidare till primirvarden och da med ett tydligt uppdrag baserat pa en
gemensam gjord planering. Det ska dven framga information om nir patientenen ater behéver
aktualiseras inom psykiatrin sa att insatser kan initieras for att undvika inligening.

1.2.1 Resultat 2018

Malet kring aterinskrivningar mater hur stor andel av avslutade vardtillfallen som féljs av en ny
inskrivning. Mitningen ar gjord utifran avslutade vardtillfillen t.o.m juni och visar att 22% av alla
vardtillfillen slutat med en édterinskrivning inom 28 dagar och f6r 35% blir det en ny inskrivning
inom 3 manader. Detta dr betydligt simre resultat dn forsta halvaret 2017 da 16% fick en
aterinskrivning inom 28 dagar.

Arbetet med att tillsammans med vardgrannar identifiera patienter och ta fram individuellt
utformade handlingsplaner for dessa har inte genomférts under aret.

1.2.2 Analys/fordjupning

Okningen av antalet aterinskrivningar kan delvis bero p4 att den tidvis mycket svira
platssituationen under varen gjort att vissa patienter skrivits ut for tidigt. Speciellt juni var en
mycket anstringd manad och medelbeliggningen inom vuxenpsykiatrin var hela 90 procent. Tre
av avdelningarna hade under juni en belidggning pa 6ver 90 procent - i topp avdelning 28 med 98
procent.

Sedan lang tid tillbaka arbetar samtliga avdelningar med att ge alla patenter ’en tid i handen”, dvs
tid f6r ett uppfoljande besok i 6ppenvirden efter utskrivning. Detta for att forsoka stirka den
forsta tiden utanfor avdelningen. Arbetssittet kriaver bade ett aktivt samarbete med akut- och
radgivningsteamet, mottagningar och mellanvard men ocksia med anhériga och kommun.
Dagpsykiatrin anvinds som 6vergang mellan heldygnsvard och 6ppenvard. Svarigheter kan
uppsta da patienten skrivs ut under helgen (eller annan jourtid), da bevakning skickas till akut-
och radgivningsteamet som sedan kallar patienten. En del patienter f6ljs ocksa upp via
primirvard eller kommun. P beroendeavdelningen planeras eftervarden tillsammans med
kommunen redan infor inskrivningen pa avdelningen. Vid akuta inskrivningar kontaktas
kommunen omgiende.

Vid avdelning 28 har man startat ett forbéttringsarbete som férhoppningsvis kommer att paverka
aterinskrivningarna i en positiv riktning. Arbetet syftar till att genom tydligare vardprocesser som
skapas tillsammans med patienten, ge bittre forutsattningar att klara tiden efter vardtillfallet.
Nigra exempel pa forbattringar som redan gjorts ar att lagga storre fokus pa anhorigsamtal hos



omvardnadspersonalen, genomgang av “tidiga tecken” tillsammans med patienten innan
utskrivning da man tittar pa specifika riskmonster for aterinsjuknande m.m.

Antalet vardplatser dr en av faktorerna som paverkar aterinskrivningar. Férvaltningens mal ar att
PAKA ska ha en medelbelidggning pa max 60 procent, medan vriga avdelningar bér ha max 80
procent. Detta dr ett mal som sannolikt inte kommer att nas. Medelbeliaggningen for hela den
psykiatriska heldygnsvirden dr 83 procent. Risken med sa hog beldggning ér att patienterna
tvingas skrivas ut 1 ett nagot for tidigt skede, vilket i sig riskerar aterinskrivning. I juli utdkades
antalet vardplatser inom avdelning 28 med 1 till totalt 15. Malet om beldggningsprocent ér svart
att paverka och det arbete som pagar for att minska belaggningen ar bl.a ett titt samarbete mellan
oppenvard, heldygnsvard och linets kommuner.

For att minska andelen aterinskrivningar behovs en kartligening av sirskilt resurskravande
patienter genomforas och deras behov analyseras. Direfter blir det méjligt att battre utforma
individuella behandlingsplaner.

1.2.3 Planerade aktiviteter 2019

Aktiviteter for ar 2019 som foreslas ar

® [Kartligga de sirskilt resurskrivande patienterna och paborja arbetet med att ta fram
individuellt utformade behandlingsplaner.

2 Tillgangliga tidiga insatser

2.1 Utveckla verksamheten inom forsta linjens psykiatri for barn
och unga.

Hilsofrimjande och férebyggande arbetet dr av storsta vikt f6r att frimja barns och ungas
psykiska hilsa. Det dr ddrfor angeldget att erbjuda tidiga insatser vid misstanke om psykisk ohalsa
hos barn och ungdomar. Tillgingligheten till f6rsta linjen for barn och unga har under 2018
forbittrats genom att verksamheten utvidgats. Barnlots r under inférande. Aven
ungdomsmottagningen har under aret forbittrat tillganglicheten genom utdkade resurser och
forindrat arbetssatt.

Med en utbyggd och vilfungerande forsta linjens psykiatri for barn och ungdomar kan barn- och
ungdomspsykiatrin koncentrera sig pa sitt specialistuppdrag. En adekvat remittering sikerstalls
genom den 6kade kompetensen i primérvarden. Detta dr gynnsamt bade f6r den enskilda
individen och f6r verksamheten som kan strukturera arbetet kring sitt kirnuppdrag vilket kan
péaverka vintetider positivt.

2.1.1 Resultat 2018

Forsta linjen for barn och unga vid vardcentralerna i Blekinge har under aret utvecklats och
erbjuds for barn och ungdomar upp till 18 ar samt deras forildrar. Mottagning finns idag i fyra av
fem kommuner. Ytterligare en mottagning kommer att etableras i den femte kommunen i borjan



av 2019. Samverkan sker med skolor och vardgrannar. Verksamheten erbjuder 6ppna
foreldsningar till allmanheten.

2.1.2 Analys

Primarvirden har ett pagiaende arbete att genom strukturerade forbiattringar och metodutveckling
samt forstirkning av de personella resurserna 6ka tillgingligheten till rad, st6d och behandling f6r
barn och unga med psykisk ohilsa samt till nirstiende.

Genom att ta fram en gemensam vardéverenskommelse nir det giller barn och unga mellan
primirvard och psykiatri kommer samverkan tyddliggoras. Detta planeras att goras under 2019.

Genom primdrvardens samverkan med kommunala verksamhetet till exempel skola och
socialtjanst utvecklas det hilsofrimjande och forebyggande arbetet. En foérutsattning for att na
goda resultat dr att utga fran ett salutogent forhallningssitt, lagtroskelverksamhet och ett
langsiktigt perspektiv.

For att underlitta for barn och unga samt deras foraldrar att hitta ritt i varden har landstinget
Blekinge 2018 beslutat att infora en Barnlots. Denna tjanst knyts till forsta linjens verksamhet.

2.1.3 Planerade aktiviteter 2019

e Fortsatt utveckling av vardcentralernas verksamhet inom forsta linjens psykiatri f6r barn
och ungdom, se ovan.

e Ta fram en viardéverenskommelse mellan primirvard och psykiatri gillande barn och
unga.

e Inférande av Barnlots.

e TFortsatt utveckling av forsta linjens samverkan med skolor.

2.2 Tillganglighet - nybesdk inom 30 dagar

Virden skall vara av god kvalitet och bade invinarna i allminhet och patienterna i synnerhet ska
uppleva att varden ar trygg, oavsett vardniva. God medicinsk sikerhet, tillginglighet samt att ha
patienten i centrum 4r viktiga bestandsdelar i en god vard. Det ir ocksa viktigt att patientarbetet
sker utifran en helhetssyn, da en del av de symtom som befolkningen soker for dr relaterade till
alder, psykiska, sociala och existentiella problem. Kontinuitet 1 behandlingen med méijlighet till
lingvariga relationer ger forutsittningar for en helhetssyn i patientarbetet.

Tillganglighet dr ett viktigt omrade dd det dr en av férutsittningarna for att astadkomma trygghet
1 varden. Linets invanare ska kdnna att de garanteras en siker vard av hog kvalitet samt en trygg-
het i att psykiatrin och habiliteringen finns tillgangliga nir behov av insatser foreligger. Forvalt-
ningen arbetar utifrain Gvertygelsen att en tidig bedémning av de nysékande patienterna ir av stor
vikt f6r att kunna ta stillning till om patienten behéver behandling och 1 sé fall vilken. Detta gor
ocksa att behandlingen f6r de mest beh6vande patienterna kan starta tidigare, vilket minskar
risken fOr att patienternas hilsa férsimras sa att t.ex. slutenvard kravs istillet for 6ppenvard.

2.2.1 Resultat 2018

Efter att bade psykiatrin och habiliteringen under en ling f6ljd av ar haft en mycket god
tillgdnglighet dalade resultatet rejalt for samtliga verksamheter 1 borjan av dret. T.om augusti ligger



det totala antalet nybesck inom 30 dagar pa 61,5% (f6r Vuxenpsykiatrin 66% och f6r BUP
54,5%).

2.2.2 Analys/fordjupning
Med anledning av den starkt forsaimrade tillgingligheten speciellt i borjan av dret har en analys
gjorts:

En orsak till férsaimringen dr den nya berikningen av begreppet vintetid som inférdes 2018.
Under flera ar har patientvald viantan 6ver 30 dagar fatt riknas bort, men fran 2018 far den inte
riknas bort forran 6ver 90 dagar. Anledningen till detta var att den nationella satsningen pa
torstirkt tillganglighet som gillt under ett antal ar, inte lingre giller.

Under hosten 2017 6kade antalet vardataganden kraftigt for de flesta mottagningar. Samtidigt
som antalet vardataganden 6kar, Okar inte antalet nybes6k i samma omfattning. For att inte
nystkande ska vinta mer dn 30 dagar krivs att antalet nybes6k manaden efter dr (minst) i samma
omfattning som antalet nysékande/vardataganden. Sa har inte skett av olika anledningar. Nir nya
vardataganden och antalet nybesok inte 4r i fas betyder det att man bygger upp en “ryggsick”
med vintande patienter. Om inte dessa méts med ett 6kande antal nybesék byggs vintetiden upp
allt mer och firre patienter fir komma inom 30 dagar. En méjlig vig att gd, som redan dr pa
gang, ir att borja arbeta med produktionsplanering, for att bittre anpassa tillgaing och efterfragan.

For psykiatrin har det funnits olika skal till att denna situation har uppstatt. En anledning ar stor
personalomsittning under hosten med, i bésta fall, nytillkommande personal pa plats efter ett tag.
Ny personal kraver i de flesta fall en period av ’inskolning” for att kunna ta emot nybesék och
gbra bedémningar pa samma sitt som personal med manga ar bakom sig.

En annan anledning kan vara att nybesok inte alltid erbjuds nir patienten har méjlighet att
komma. Inom t.ex BUP ir det inte bara patienten som ska kunna komma, det dr oftast en familj
eller nirstiende som ocksa ska ha méjlighet. Kanske skulle besoken kunna erbjudas pa annat sitt
som underlittar f6r den enskilde att fa en tid som passar? Redan idag finns en del mottagningar i
landstinget som har eller kommer att ha tillgang till en s.k webb-tidbok, ddr patienten sjilv kan
boka in sitt besok. Detta skulle kanske ocksd kunna minska antalet uteblivanden och sena dterbud
som stiller till problem.

VUP Karlskrona har under éret lagt om sitt arbete med bedémningar f6r att 6ka kvaliteten.
Under en inkorningsperiod kan detta paverka antalet nysékande som tas emot. BUP idr i
startgroparna for att 6ka kvaliteten pa bedémningarna och anvinda personalens tid effektivare
genom att starta en gemensam nyanmalningsfunktion f6r hela linet.

Under de senaste manaderna har tillgingligheten sakta 6kat och trots en svag inledning kan
férhoppningsvis malet om nybesok inom 30 dagar nis f6r de flesta.

Psykiatrin deltar tillsammans med Blekingesjukhuset 1 utbildning i produktionsplanering. Intresset
1 psykiatrin kring detta dr stort och fran borjan var det tinkt att arbetet skulle botja pa tre
mottagningar men det ar ytterligare tvd mottagningar som har visat intresse och har fatt mojlighet
att vara med.



2.2.3 Planerade aktiviteter 2019
Aktiviteter for ar 2019 som foreslas ar
e TFortlopande foljande tillgangligheten till nybesék inom 30 dagar
e Utveckla produktionsplanering vid fem psykiatriska mottagningar i linet.

3 Utsatta grupper

3.1 Minska andelen olampliga lakemedel.

Manga likemedel paverkar savil den psykiska som somatiska halsan negativt. Det finns darfor
behov av 6kad kunskap och uppdatering inom savil primirvarden som psykiatrin avseende
somatiska likemedel, t.ex. dess paverkan pa den psykiska hilsan och vilka psykiska symtom de
kan ge upphov till. Det féreligger dels behov av 6kad kunskap om beroendeframkallande
likemedel och dess effekter, dels 6kad kunskap om biverkningsrelaterade besvir och dess
symtom samt interaktioner som kriver medicinjusteringar.

3.1.1 Resultat 2018

Fortydligande av befintliga strukturer har gjorts. Ytterligare stod finns nu genom det digitala
verktyget ’Janusinfo” f6r uppfoljning av likemedel. Ett projekt f6r uppfoljning av
beroendeframkallande likemedel har genomforts under 2018.

Det har genomforts en kompetensutveckling f6r likare i primarvard avseende farmakologi. Det
har dven skett en fortbildning for likare i samverkan med likemedelskommittén.

Kompetensutvecklingen for likare inom psykiatrin nir det giller likemedel inom somatiken, ar
inte genomford.

3.1.2 Analys
Det pagiende arbetet med att skapa strukturer for regelbundet stallningstagande till pagaende
medicinering avseende biverkningar och interaktioner, behdver fortga.

En genomgang av likemedelsforskrivning gillande olimpliga lakemedel har genomforts
gemensamt mellan Vuxenpsykiatri Ost och Vist. Syftet var att belysa ev skillnader och likheter i
forskrivningsmonstret jamfort med riket och landsting/regioner samt inom vuxenpsykiatrin. 1
detta sammanhang visades ocksa statistik pa forskrivning av olimpliga likemedel. Dialog kring
detta holls dir varje lidkare fick i uppdrag att gora en analys fore forskrivning samt en
likemedelsoversyn vid varje patientkontakt. Forskrivningsmonstret kopplades ocksa till olika
nationella och internationella rekommendationer och riktlinjer. Vuxenpsykiatri Ost har idag
tillgdng till en farmaceut och denna har dven involverats i behandlingsarbetet f6r Vuxenpsykiatri
Viist gillande likemedelsuppfoljningar.

3.1.3 Planerade aktiviteter 2019

e Ta fram rutiner f6r regelbundna stillningstaganden till pagaende medicinering



e Primirvirden utvecklar anvindet av ett webbaserat stod vid likemedelsuppfoljning.
Fortsatt anvindande av Janusinfo

e Projektet f6r uppfoljning av beroendeframkallande lakemedel ska via pilotmottagningar
provas och utvirderas.

e TFortsatt arbete med kompetensutveckling och fortbildning nar det giller farmakologi.

3.2 FoOrbattra omhandertagandet av aldre med psykisk ohélsa.
Samsjuklighet dr vanligare inom gruppen éldre. Samverkan mellan primirvard och psykiatri
behover forbittras avseende aldres psykiatriska sjukdomstillstind. Psykoterapeutiska
behandlingsinsatser ér aktuella dven f6r denna grupp, utékad tillganglighet f6r samtalsbehandling
och samtalsstod for dldre dr darfér nédvandigt.

Aldrandet kan innebira ohilsa och sjukdom. I primirvirden finns en stor kunskap om och
erfarenhet av att mota édldres hilsoproblem. Dir finns mottagningar for aldre, bade fysisk och
psykisk hilsa uppmirksammas. Det sker likemedelsgenomgingar, samtal om levnadsvanor och
rad och stéd kring den psykiska hilsan. Social gemenskap, fysisk aktivitet och bra matvanor ir
négra viktiga faktorer for att férebygga depression.

3.2.1 Resultat 2018

Psykiatrin planerade att under 2018 utreda huruvida bedomning och behandling behéver
anpassas for gruppen éldre. Detta arbete dr inte klart.

Frigan om det finns behov att ta fram sirskilda enheter inom psykiatrin som méter denna
aldersgrupp ar en komplex fraga som endast har paborjats. Arbetet behover darfor fortsitta dven
under 2019.

Arbetet med att utéka tillgingligheten i primarvirden f6r samtalsbehandling och samtalsstéd med
sarskilt fokus pa de dldres behov har paboérjats. En samverkansgrupp f6r personal som arbetar
med samtalsbehandling i primarvard har etablerats 1 syfte att forbittra tillganglighet och metoder.

Under aret har primarvirden deltagit i méten och informationstriffar med pensionérsféreningar
och Aldreridet.

3.2.2 Analys

Utifran resultatet 2018 framkommer att arbetet behover fortsatta 2019.

Nir det giller den psykiska hilsan har det under senare ar uppmirksammats att det ar vanligt
med depression och samsjuklighet hos aldre personer. Flera faktorer dr viktiga for att f6rebygga
psykisk ohilsa hos dldre. En metod att uppmirksamma psykisk ohilsa vid somatisk sjukdom ar
att inom primdrvarden inf6ra screeninginstrumentet GDS-20.

For att sikerstilla fortsatt kompetensutveckling och f6r att kunna erbjuda en jamlik vérd, har en
samverkangrupp bildats i primarvarden som kommer att fortlépa under 2019.

Aldres perspektiv ir betydelsefulla for det fortsatt arbetet, dirfér ska de regelbundna kontakterna
med pensionirsforeningarna fortsitta.



3.2.3 Planerade aktiviteter 2019

e Uppmirksamma ildres behov inom primirvarden genom att anvinda GDS-20.

e Utreda vuxenpsykiatrins behov av kompetensutveckling och organisatorisk struktur for
vard och behandling av idldrepsykiatriska patienter

e TFortsatt arbetet med samverkansgrupp kring psykisk hilsa 1 primarvarden

e TFortsatt kontakt med pensionirsféreningar och aldrerad.

3.3 Underlag for triagering vid psykisk ohalsa (Primérvard)

I primdrvarden dr det av stor vikt att se hela méanniskan. Ofta ar det sjukskoterskan som utgor
den forsta kontakten nir patienten sOker primarvarden, antingen per telefon eller via besok.
Mellan 30 och 40 procent av alla s6kande till primérvarden beriknas séka pa grund av psykisk
ohilsa. Det ar dirfor nddvindigt att sjukskoterskan har ett kvalitetssikert verktyg for att kunna
bedéma psykisk halsa.

3.3.1 Resultat 2018

En triageringsmodell for att underlitta radgivningen vid och bedomning av psykisk ohilsa ar
framtagen. Ett arbete f6r att implementera verktyget pagar.

3.3.2 Analys

Implementeringsarbetet behover fortga.

3.3.3 Planerade aktiviteter 2019

® FEittstod fOr triagering vid bedémning per telefon i samband med psykisk ohilsa har

utarbetats. Implementering fortgar under 2019.

4 Delaktighet och rattigheter

4.1 Behandlingsplaner och vardplaner ska vara framtagna i
samverkan mellan vardgivare och patient (enligt
personcentrerad vard).

For att Oka patienternas fortroende och forbattra varden for den enskilde patienten dr det viktigt
att patienten ges mojlighet att delta mer i beslut som r6r den egna virden. Varje patient ska ha en
behandlingsplan som tagits fram i samverkan mellan vardgivare och patient.



4.1.1 Resultat 2018

Under 2018 arbetade verksamheterna pa olika sitt med att implementera ”personcentrerad vard”,
dar behandlingsplaner ir en central del.

Andelen dokumenterade behandlingsplaner 6kade fran ca 46% (september 2017) tll 57%
(september 2018).

Arbetet med att ta fram rutiner kring behandlingsplaner samt att identifiera vad som ska inga i
dessa dr dnnu inte fardigstillt, men det planeras att paborjas 1 slutet av 2018.

4.1.2 Analys

Andelen dokumenterade behandlingsplaner har 6kat, men arbetet behoéver fortga. Det dr viktigt
att fortsitta mitningen av andelen patienter med registrerad behandlingsplan fér att folja
utvecklingen.

Arbetet med att ta fram riktlinjer f6r behandlingsplaner samt att identifiera vad som ska inga i
dessa behover fortsatta under 2019.

4.1.3 Planerade aktiviteter

Aktiviteter for 4r 2019 som foreslas ar:
e Ta fram riktlinjer f6r behandlingsplan
e Fortsitta mita andelen patienter med behandlingsplan
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5 Ledning och styrning

5.1 Vardoverenskommelse mellan primarvard och psykiatri.

En vardoverenskommelse dr en férutsittning for att utveckla ett konstruktivt samarbete mellan
verksamheterna i syfte att kunna ge en adekvat och jamlik vard till ber6rda patienter.
Virdéverenskommelsen tydliggor vardnivaer och ansvarsomraden. Dir lyfts samverkansformer
for patienter som dr i behov av fortlépande och vixelvisa kontakter med bada verksamheterna.
Den mojliggor ett utvidgat samarbete med gemensamma forum f6r att sikerstilla och tillgodose
behov och omhindertagande av patienter med svarare problematik av kronisk karaktir.

5.1.1 Resultat 2018

Under aret har vardoverenskommelsen gillande psykisk ohilsa - vuxna fardigstillts och
implementering har paborjats.

Det dterstar att ta fram vardoverenskommelse for barn och unga samt beroende/missbruk.

5.1.2 Analys

Virdéverenskommelsen 4r vil 1 linje med ett processorienterat arbetssitt, som successivt infors i
Landstinget Blekinge. Genom vardéverenskommelsen underlittas samverkan eftersom
vardnivier och ansvarsomraden tydliggors. I vardéverenskommelsen lyfts samverkansformer f6r
patienter som ér i behov av fortlépande och vixelvisa kontakter med saval primirvard som
psykiatri.

5.1.3 Planerad aktivitet 2019

e F6lja upp arbetet med vardoverenskommelsen mellan primirvard och psykiatri f6r vuxna,
inkluderande ildre

e Piborja arbetet med vardoverenskommelsen avseende barn- och ungdom samt
beroende/missbruk.
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Ett samarbete mellan psykiatrin och primarvarden i Landstinget Blekinge
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Regional handlingsplan for verksamhetsaret 2019

Handlingsplan 2018 har kompletterats och reviderats. Handlingsplan 2019 redovisas nedan. Den har beslutats av forvaltningschefer fran landstinget
och ska verkstillas under 2019.

Forebyggande och framjande arbete

Langsiktigt mal (5 ar)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Uppskattad kostnad

Okad samsyn och
samverkan kring
samsjuklighet och

levnadsvanot.

Att patenter med
psykosdiagnos far ett
samtal om hilsa och
levnadsvanor

Andelen patienter med
psykosdiagnos inom
vuxenpsykiatrin som har
fatt ett registrerat samtal
om hilsa och
levnadsvanor ska 6ka
fran 2018.

Galler patienter med 3
besok eller mer under
aret.

Kontinuerligt folja
upp patientgruppen

Omrideschef Nara vard

Att patienter med

Har arbetet med att

Fortsatta utveckla

Omradeschef Nara vard

psykossjukdomar utveckla satsningen med | den sidrskilda
uppmirksammas somatiska satsningen med
avseende deras undersékningar somatiska
somatiska hilsa genomforts? undersokningar av
psykospatienter
Okad kunskap om Antal utbildning- och Genomfora Omradeschef Nira vard
somatiska symtom fortbildningstillfillen utbildning och
vid psykiska tillstand fortbildning
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Langsiktigt mal (5 ar) | Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad
Ar kartliggning Primirvirden Omrideschef Nira vard
genomford? kommer att fortsitta

utveckla arbetet med
levnadsvanor i
samband med psykisk
ohilsa.

Minska andelen ater-
inskrivningar inom
28 dagar resp 3

manader

Max 25% av de
avslutade
vardtillfillen ska
foljas av ett nytt
vardtillfille inom 3
manader och max
10% inom 28 dagar

Genomféra kartlaggning
och analys.

Kartlagga de sirskilt
resurskravande
patienterna och
paborja arbetet med
att ta fram
individuellt
utformade
behandlingsplaner.

Omradeschef Nara vard
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Langsiktigt mal (5 ar) | Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad
En utbyged och Forbittrad geografisk | Mottagnings- Utoka verksamheten Omrédeschef Nira vard
utvecklad forsta tillgdnglighet verksamhet pa fler inom forsta linjens

linjens psykiatri for
barn och unga

platser

psykiatri f6r barn och

unga.

Ta fram
Vardoverenskommelse
mellan primirvard och
psykiatri gillande barn
och unga.

Inforande av Barnlots
Fortsitta utvecklingen

av forsta linjens
samverkan med skolor

Patienter som inte
vintar pa grund av

2019 ska minst 70% av

patienterna inom

Andelen nybesok
inom 30 dagar

Fortl6pande folja andel
patienter som fatt ett

Omradeschef Nara vard

patientvald vintan psykiatrin fa ett nybes6k inom 30 dagar
ska fa ett nybesok nybes6k inom 30 dagar
inom 30 dagar (exkl Minnesmottag-
ning , Sexologi och
MHV/BHV-
psykologer)
Har arbetet med Paborja Omrédeschef Nira vard
produktionsplanering | produktionsplanering

paborjats?

vid fem mottagningar.

15




Utsatta grupper

S

4

LANDSTINGET BLEKINGE

Langsiktigt mal (5 ar)

Kortsiktigt mal (1 ar)

Indikator

Aktivitet

Ansvarig

Uppskattad
kostnad

Minska andelen
olampliga likemedel

Regelbundna
lakemedels-
genomgangar
sker

Rutiner finns

Ta fram rutiner for
regelbundna
stallningstaganden till
pagaende medicinering

Omrideschef Nara vard

Implementera ett
digitalt stod for

Anvinds stodet

Primarvarden utvecklar
anvandet av ett

Omradeschef Nara vard

likemedelsgenomging webbaserat stod vid
och uppfoljning likemedelsuppfoljning
Fortsatt anvindande av
Janusinfo
Préva och utvirdera Projekt genomfort Projektet for uppféljning | Omradeschef Nira vard
projekt kring av
beroendeframkallande beroendeframkallande
likemedel. lakemedel ska via
pilotmottagningar
prévas och utvirderas.
Kompetensutveckling | Utbildning har Kompetensutveckling av | Omradeschef Nira vard
genomforts primirvardens personal

om vanligt
torekommande
likemedel inom
psykiatrin med fokus pa
biverknings-relaterade
symtom och
interaktioner
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Langsiktigt mal (5 ar) | Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad
kostnad
Utbildning har Kompetensutveckling av | Omradeschef Nira vard
genomforts psykiatrins personal om

vanligt férekommande
lakemedel inom den
somatiska varden med
fokus pa biverknings-
relaterade symtom och
interaktioner

Bittre Identifiera patienter Anvinds GDS-20? Uppmirksamma dldres | Omradeschef Nira vard
omhindertagande av | med behov av behov inom
dldre med psykisk samtalbehandling. primirvarden genom att
ohilsa anvinda GIDS-20.
Erbjuda likvardig vard | Antal m6ten med Fortsatta arbetet med Omradeschef Nira vard
tor dldre psykisk hilsa i | samverkansgruppen samverkansgrupp kring
primirvarden psykisk hilsa 1
primarvarden

Kunskap om
malgruppens behov

Antal triffar.

Fortsatt kontakt med
pensionirsforeningar
och aldrerad

Omrideschef Nara vard

Utredning ar klar

Utreda vuxenpsykiatrins
behov av kompetens-
utveckling och
organisatorisk struktur
t6r behandling och
utredning av
aldrepsykiatriska
patienter

Omrideschef Nara vard
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Langsiktigt mal (5 ar) Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad
Framtagandet av Riktlinjer for Finns riktlinje f6r | Ta fram riktlinjer f6r Omradeschef Nira
behandlingsplaner for behandlingsplaner finns | behandlingsplaner? | behandlingsplaner, vard
enskilda patienter ska innehall, var de
genomsyras av synsattet dokumenteras, hur gora
kring Personcentrerad patienten delaktig.
vard
Minst 80 % av alla Andel patienter Fortlopande folja andelen | Omradeschef Nira
patienter med 3 besck med behandlings- | patienter som har en vard
eller fler ska ha en planer registrerad
upprattad plan behandlingsplan
Ledning och Styrning
Langsiktigt mal (5 ar) Kortsiktigt mal (1 ar) Indikator Aktivitet Ansvarig Uppskattad kostnad
Virdéverenskommelse | Firdigstilla Virdéverens- Slutfora arbetet med och | Omradeschef Nira
mellan psykiatrin och vardoverenskommelse kommelsen ar implementera vard
primirvarden mellan psykiatri och implementerad. vardéverenskommelsen
primarvard for vuxna
Etablera en Paborja arbetet med att ta | Omradeschef Nira
gemensam fram vard- vard
arbetsgrupp overenskommelse

mellan psykiatri
och primarvard

avseende barn och unga
samt missbruk/beroende
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Bilaga 2

Ungdomsmottagningen Blekinge 2017 och 2018

I ungdomsmottagningens uppdrag ingir att fraimja fysisk och psykisk hilsa inkluderande sexuell
och reproduktiv hilsa. Nar det giller den psykisk hilsa har ungdomsmottagningen motsvarande
forsta linjens uppdrag. Verksamheten bestar av fem mottagningar, en mottagning i varje kommun
1 Blekinge. I de sma kommunerna Ronneby, Olofstrém och Sélvesborg har man 6ppet 2-3 dagar
per vecka medan man har 6ppet mandag till fredag i Karlskrona och Karlshamn. Verksamheten
riktar sig till ungdomar i aldern 13 till 26 ar. Besok vai drop-in-mottagning och eller ”snabba
tider” vi webbtidboken erbjuds som alternativ till andra mottagningstider '. I verksamheten
arbetar kurator, barnmorska och sjukskoterska. Likarmedverkan finns pa en mottagning for
ovriga sker lakarkontakt vi den vardcentral dar den unge ar lista.

Ungdomsmottagningarna gor analys och redovisar i enkit till SKL. Ur analysen framkommer att
man 1 Blekinge arbetar med den psykiska hilsan pa flera olika nivier; rad stéd och behandling.
Verksamheten utgar fran en helhetssyn, vilket innebar att individen ses utifrin savil soma och
psyke, utifran dess sociala kontext. Insatser beh6vs pa alla nivaer for att ge bésta resultat.

Den férebyggande eller hilsofrimjande nivan har under 2018 forstirkts. Detta har skett genom
att utokat samarbete mellan yrkeskategorier och genom utbildning. Bedomningssamtal har inforts
for att minska vintetider och underlitta for unga att fa ritt insats. En mall f6r bedémningssamtal
ir framtagen och implementerad. For att utveckla HBTQ-kompetensen har personal frin
ungdomsmottagningen att delta 1 ungdomsmottagningskonferens 2018. En behovsinventering av
litteratur och inkop utifran den har gjorts med syfte att bidrar till och utveckla personalens
kompetens.

Ungdomsmottagningskonferensen 2018 dgde rum i Sundsvall med HBTQ-tema ”Drag i skogen”.
Detta tema stimmer val med de behov man ser pa ungdomsmottagningarna i Blekinge.
Kompetensen kring HBTQ behéver stindigt utvecklas och omfatta hela personalgruppen.
Ungdomsmottagningarna uppdrag dr att méta ungdomar med fragor kring kénsidentitet.
Kunskap kring transpersoners psykiska halsa innebir att ungdomsmottagningarna har en sirskild
stillning nir det galler att méta HBTQ-personers hilsa.

Pa ungdomsmottagningarna arbetar personal med medicinsk, social och psykologisk kompetens.
Under 2017 genomfordes ett internt utvecklingsarbete pa ungdomsmottagningen Blekikinge med
syfte att utveckla det tvirprofessionella arbetssittet, som ir avgérande for att kunna forsta och
tillgodose de ungas behov. Denna helhetssyn ér viktigt for att uppmarksamma ungdomar som har
eller ligger i riskzonen for att utveckla psykisk ohilsa. Under 2018 har ungdomsmottagningen
fortsatt utvecklingsaretet. Dessutom har verksamheten haft en utvecklingsdag for att reaktivera
arbetet med Sexit 2.0. Sexit ér ett verktyg, som dr framtaget av Vistra Gotalandsregionen och
Adlon kompetenscentrum, for att identifiera och uppmirksamma sexuell risk och sexuell
riskutsatthet.
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Under 2018 har den behandlande nivan forstirkts med ytterligare anstillning av kurator samt av
leg psykoterapeut, som anstalldes 2017. Anstallningarna breddar kompetensen i verksamheten.

Mindfulness ir en metod for att hantera stress, smirta, somnproblem med mera. Metoden

har visat sig vara verksamt mot bland annat angest, depression och dtstérningar. Dessa symptom
och diagnoser ér vanliga bland ungdomar och unga vuxna. Ungdomsmottagningen Blekinge har
under 2018 utbildat personalen till mindfulnessinstruktorer, for att bredda behandlingsutbudet.
Under 2018 har gruppverksamhet startats pa samtliga mottagningar. Gruppverksamheten har
blivit efterfragad av unga. Utvirdering kommer att gbras 1 borjan av 2019.

Socialstyrelsen rekommenderar psykologisk behandling, framfor allt i form av kognitiv
beteendeterapi (KBT), vid lindriga och medelsvara tillstind av egentlig depression och
angestsyndrom diar KBT har god effekt. Det rader brist pa personal med KBT-kompetens pa
ungdomsmottagningarna, darfor r internetbaserad behandling ett alternativ. Internetbaserad
KBT innebir att ett flertal ungdomar kan erbjudas denna behandling samt genomféra den nir det
bist passar individen. De flesta ungdomar som genomgitt internetbaserad behandling vid
ungdomsmottagningarna i Blekinge har varit néjda. En medarbetare ingar i en nationell
arbetsgrupp for utvirdering av stéd och behandling via internetbaserade program

Pa en mer avancerad behandlingsniva aterfinns arbetet med suicidprevention. Det dr av yttersta
vikt att ungdomsar och unga vuxna med sucidtankar kan erbjudas adekvat stdd och behandling.
Aven hir har ungdomsmottagningen en viktig roll, di verksamheten ska priglas av 6ppenhet och
av att vara sa kallad lagtroskelmottagning. Ett program for prevention och handliggning av dessa
fragor har tagits fram och implementerats. Dessutom har ett program som innefattar stod for
bedémning och rekommendation till den nivd, som kan erbjuda ritt hjilp och hur den unge far
hjalp att komma dit, implementerats i verksamheten.

Ungdomsmottagningens verksamhet har under 2018 fortsatt att arbeta med att utveckla
tillgdngligheten generellt samt f6r stdd och behandling kring den psykiska hilsan specifikt.
Ungdomsmottagningen Blekinge har genomfort forbattringsarbeten och rekryterat personal. De
pagaende forbittringsarbetena omfattar bland annat méjlighet till drop-in-besok, internetbaserat
bokningssystem, kill-projekt och att uppmirksamma HBTQ-personers halsa. For att minska
vantetid till kuratorssamtal har bedémningssamtal, drop-in- och akuttider till kurator inforts.
Under éret har gruppen ensamkommande ungdomar informerats om och av
ungdomsmottagningen via besék 1 boende, Individuella bes6k pa mottagningarna férekommer
ocksa for gruppen ensamkommande ungdomar.

Ungdomsmottagningen medverkar i arbetsgrupp f6r Barn och Ungas Hilsa, en av pusselbitarna
inom utvecklingsarbetet f6r Framtidens hilso- och sjukvard, 1 Landstinget Blekinge. Vidare deltar
verksamheten i primirvardens utvecklingsarbete kring digital likemedelshantering, levnadsvanor
och vild 1 nira relationer. Vidare deltar representanter 1 primirvardens samverkansgrupp for
personal som arbetar inom omradet psykas hilsa. Nitverk med kommunala verksamheter och
vardgrannar dr ett maste for att arbetet med psykisk hilsa ur ett helhetsperspektiv ska
mojliggoras.
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heten, psykisk hilsa pa UM

Aktivitet: Tidplan: Forutsittningar: | Samverkan Uppfoljning
2018

Overgripande ansvar | Pigiende Projektledare 50 | Virdgrannar samt Rapport

for projektets under hela | % andra oktober 2019

genomforande. projekttiden | Lokaler, ungdomsmottagningar

Samordna utrustning och

delprojekten. leasingbil

Identifiera

utbildningsbehov/

kompetensforsorjning

Omvirldsanalys

2. Arbeta med grupprocess 1 syfte att fordjupa kunskapen om psykisk hilsa

Aktivitet Tidplan Forutsiattningar | Samverkan Uppfoljning 2018

Genomfora Start var Tid avsattas for Under 2018 har

samarbetsdagar i 2017 arbetet personalen

syfte att fa en Ledare f6r medverkat 1 olika

storre kinnedom grupprocessen arbetsgrupper.

om varandras kops in Arbetet foljs

kompetens och pa kontinuerligt upp 1

sa satt kunna lotsa verksamheten.

ungdomar ritt. Exempel pa
arbetsgrupper ar
”Ungdomsrad”
”Bedémningssamtal”
”Samlagssmirta”

3. Utbilda mindfulnessinstruktérer

Aktivitet Tidplan | Forutsittningar | Samverkan Uppféljning 2018

Hela personalgruppen Start Utbildning k&ps 17 personer har

utbilda till varen in. Mindfulnesscenter | under viren utbildats

mindfulnessinstruktorer. | 2018 till certifierade
mindfulness-
instruktorer
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4. Deltagande i ungdomsmottagningskonferens

Aktivitet Tidplan Forutsittningar | Samverkan | Uppfdljning
2018
Deltagande i Maj 2018 FSUM 7 personer
ungdomsmottagningskonferens deltog 1 UM-
konferensen
maj 2018
5. Utékad psykologisk kompetens
Aktivitet Tidplan Forutsittningar | Samverkan Uppfoljning
2018
Anstilla Rekrytering 2017 | Mojlighet att Leg
psykoterapeut rekrytera, lokaler, psykoterapeut
och kurator utrustning och en kurator ar
rekryterade
6. Erbjuda internetbaserad behandling
Aktivitet Tidplan Forutsittningar | Samverkan Uppféljning
2018
Utoka Hoésten 2017 Program képs in. | Inera, 1177 Internetbaserad
internetbaserad Ungdomar soker behandling
behandling. tor aktuellt erbjuds pa 4
problem. mottagningar.
7. Utarbeta underlag for suicidprevention samt implementera detta
Aktivitet Tidplan Forutsittningar | Samverkan Uppféljning
2018
Utarbeta ett Start var Tid avsittas for Underlag finns
skriftligt underlag 2017 arbetet och ir
tor implementerat
suicidprevention
samt implementera
detta.
8. Utoka litteratur kring psykisk ohdlsa pia ungdomsmottagningen
Aktivitet Tidplan Forutsittningar | Samverkan Uppfoljning
2018
Kopa in adekvat Start host Moijlighet till att Andelen
litteratur kring psykisk 2017 bestilla litteratur litteratur ar
ohilsa till finns utokad pa
ungdomsmottagningarna. samtliga
mottagningar
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9. Rekrytera likare, barnmorska, personal till psykosociala teamet

Aktivitet Tidplan Forutsittningar | Samverkan Uppfoljning
Rekrytera likare, Start host Under 2018 har
barnmorska, 2017 ytterligare kurator
personal till anstillts samt
psykosociala teamet ytterligare
rekrytering
paborjats.
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NSPH Blekinges medverkan i Uppdrag psykisk halsa 2018

Vi kinner att var medverkan dr uppskattad och vilkomnande fran alla medverkande i de olika
arbetsgrupperna, som finns under Uppdrag psykisk hilsa. Vara synpunkter och férslag beméts och
implementeras 1 arbetet.

Under 2018 har vi arbetat med att ta fram en sammanstillning av olika stéd for utveckling av enskilda
personer, kommunernas och landstingets verksamheter. Denna sammanstillning har bidragit till att vi fatt
fler personer som vill arbeta med brukarinflytande och brukarmedverkan i olika steg. Sammanstillningen
”Verktygslada £6r 6kad brukarmedverkan och brukarinflytande” bifogas. Arbetet med framtagningen av
”Verktygsladan” tog en stor del av varterminen att firdigstilla.

Arbetsgrupperna inom Uppdrag psykisk hilsas arbete haltade i bérjan pa aret dd landstinget hade svirt att
rekrytera projektledare till arbetsgrupperna. Métena hélls 4nda och NSPH stod £6r brukarmedverkan i
samtliga arbetsgrupper i mén av tid storst prioritering gav man analysgruppen, information och
suicidprevention. Arbetet kom inte iging fullt ut férrin precis innan sommaren.

Samarbetet kring brukarmedverkan/brukarinflytande under 2018 har NSPH deltagit i arbetsgrupperna
psykiatriveckan, analys, suicidprevention, information och SIP inom Uppdrag psykisk hilsa. Samtidigt har
respektive verksamheter f6rsokt hitta strategier for att £ iging brukarsamverkan mer brett igen.

I linsgemensamma handlingsplanen f6r 2018 ingar att genomfdra 2 studiecirklar under véren, denna har
skjutits fram till hosten 2018.

I december 2017 fick landstingets brukarsamordnare i uppdrag att ta fram en handlingsplan kring hur
brukarmedverkan/brukarinflytandet inom vird och omsorg kan utokas i linet. Detta arbete gjordes
tillsammans med vardutvecklaren pa psykiatri och habiliteringsférvaltningen samt en praktikant frin
NSPH.

En arbetsgrupp tog fram en vergripande verktygsldda om de olika insatserna som NSPH kan erbjuda
kring 6kad brukarmedverkan/brukarinflytande. Arbetsgruppen sig dven éver de samarbetsstrategier som
finns nationellt och 1 sédra sjukvirdsregionen. Direfter gjordes en linsévergripande handlingsplan utifrin
de forutsittningar som finns just nu 1 vart lin.

Eftersom denna form av arbete ar relativt ny for alla verksamheter valdes det ut speciellt tre omraden dér
vi vill botja bygga upp en ny form av brukarmedverkan/brukarinflytande fran grunden och utifrin

bR S

Arnsteins delaktighetstrappa och NSPH riks tre strategisteg “individ-", ”verksamhet-" och ”systemniva”.

De omrdden vi valde att satsa pa ir studiecirkeln (Din egen makt och Din egen berittelse) inom 6ppen
vird, dialogforum inom slutenvirden samt starta Brukarrad.

For att hjilpa; den enskilde, deras anhériga, personalen, tjdnsteméinnen och politikerna f6rsta grunderna i
hur man kan arbeta kring brukarmedverkan/brukarinflytande pa ett nytt sitt.

Arbetssittet gir ut pa att alla dr viktiga och virda att lyssna pa. Man lir personer att utifrin sin egen
erfarenhet av daligt psykiskt maende kunna bli en bra representant inte bara for sig sjilv utan dven for
andra och att deras synpunkter 4r viktiga.

Ronneby kommun har startat upp en triffpunkt tillsammans med NSPH, Studieférbundet Vuxenskolan
och mellanvirden. Denna form av arbete tar tid och behdver goras strategiskt om det skall bli bra £6r alla.
Det giller att deltagarna kdnner sig trygga och sedda for att utvecklingen skall bli stabil och lingvarig.
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Arbetsgrupp for psykiatrins framtida lokaler

Brukarsamordnaren och en brukarrepresentant f6r barn och unga har under varen ingatt i
ledningsgruppens arbetsgrupp f6r psykiatrins framtida lokalers forsta fas. Enskilda brukare har ocksa
ingitt 1 lokala fokusgrupper ute pa avdelningarna, dir man lyssnat in deras sikter och tagit dem med sig i
det fortsatta arbetet. Brukarrepresentationerna kommer att fortsitta under hela processarbetet tills den
skall slutredovisas vid arsskiftet.

Ovrigt arbete under aret

Mer som har gjorts kring brukarmedverkan/brukarinflytande under viren 2018 ir att 4 personer fran linet
medverkade pa den nationella workshopen kring brukarmiljonen.

Workshopen handlade om hur man pa ett bra och samlat sitt 6ver landet kan anvinda de extra medel som
alla regioner fatt just for att lyfta upp brukarinflytandet och brukarmedverkan i sina ndromraden.

Det var tvd brukarrepresentanter och tvi fran analysgrupp som deltog. Dagen var mycket givande och
gruppen kom fram till att det arbete som har gjorts inom Uppdrag psykisk hilsa och den enskilda
handlingsplanen kring 6kad brukarmedverkan/brukarinflytande var helt ritt. Ett arbete som alla kinner
sig n6jda med och girna vill fortsitta att utveckla de kommande aren.

Arbetet kring vir arliga psykiatrivecka dr ocksa ett bra sitt att visa upp for vara invanare i linet att alla
berérda parter arbetar tillsammans £6r att 6ka kunskapen om hur man kan ma bra och leva ett bra liv.
Detta arbete redovisas i en egen rapport.

I Psykiatri och Habiliteringsférvaltningen ”Handlingsplan f6r utveckling av brukarmedverkan och 6kat
brukarinflytande 2018 — 2019” stir att NSPH skall genomfdra studiecirklar och dialogforum ute i
verksamheterna inom psykiatri och habiliteringen.

For att kunna utéka brukarmedverkan/brukatinflytandet dven i kommunerna har vi lagt fram forslag pa
att anstilla en brukarsamordnare som skall arbeta mot kommunerna pa samma sitt som landstinget har
med sin samordnare.

Arbetet for att ta fram ett samverkansavtal mellan kommunerna och NSPH pagir. Syftet dr att genom
dialogforum fi fram hur brukarna i respektive kommun vill arbeta. Enligt f6rslag i ’Gemensam
handlingsplan psykisk hilsa 2019” under rubriken ”gemensamma arenor” finns att kommunal
brukarsamordnare skall vara med och genomféra kartligening i samverkan med deltagarna i
analysgruppen. Detta forslag ligger £6r bearbetning och beslut.

Under hosten 2018 startas tvd studiecirklar 1 Din egen makt pa mellanvarden i Katlskrona och Sélvesborg,.
Samt en studiecirkel i din egen berittelse. Vi har ocksa startat dialogforum pé psykiatri och habiliteringens
slutenvardsavdelningar, 21 1 Karlshamn och 28 i Karlskrona.

Forslagen 1 psykiatri och habiliteringens handlingsplan har slagit vl ut hos analysgruppen, ledningsgrupper
samt hos politikerna. Arbete pagar att implementera ’verktygsladan™ ute 1 verksamheterna.

I arbetet kring psykiatriveckan ar NSPH och Hjirnkolls samordnare del av den linsévergripande
arbetsgruppen som férutom dem bestar av Landstingets brukarsamordnare,
Verksamhetsutvecklaren pa SV (Studieférbundet Vuxenskolan), kommunala deltagarna i
analysgruppen, linsansvarige pa forsikringskassan, arbetstérmedlingen och Finsam samt
representant fran personligt ombud.

Den linsévergripande satsningen har vint sig till tre olika malgrupper. Gymnasieelever har fatt ta
del av musik, férelisning och workshop med dmnet hur det ar att komma till Sverige som
flykting. Minga av gymnasieeleverna som deltagit pa workshopen har/ir sjilva nyanlinda eller
asyls6kande. Fér malgruppen dldre erbjods forelisning om aldres psykiska hilsa och hur vi kan
forebygga ohilsa 1 denna malgrupp. For allmidnheten genomférdes 25 olika event i samtliga
kommuner dir NSPH och Hjirnkoll deltog. Manga av vira egna ambassadorer deltog med
torelasningar.
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2019

Enligt den linsgemensamma handlingsplan psykisk hilsa 2019 under rubriken ”Gemensamma arenot”
erbjuds studiecirklar till kommun och mellanvird, tillsammans eller var f6r sig. Eftersom efterfragan pa
samverkan utdkats behévs en brukarsamordnare pa kommunal nivd. NSPH ser att en viktig roll den
kommunala brukarsamordaren har ir att tillsammans med landstingets brukarsamordnare stotta de
samtalsledare och cirkelledare som kommer att finnas ute 1 verksamheterna. Genom att se till att de far
vidareutbildning och regelbundna avstimningsmdten tillsammans.

Vi har ocksa sett att det ér viktigt att mota upp de anhdriga och deras erfarenheter £6r att 6ka kvalitén pa
verksamheterna.

Anita Sj6dahl

Ordférande NSPH Blekinge

Gert Minsson

Verksamhetsansvarig NSPH Blekinge

Bilagor:
Handlingsplan
Verktygslada

Sammanstillning av S6dra sjukvardsregionens brukarmedverkan/brukarinflytande
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Brukarsamverkansstruktur Sédra sjukvardsomradet

Skéne
Nedanstiende bild beskriver hur brukarsamordningsstrukturen ser ut i Skéne.

Dir har de bygg upp samverkansstrukturen i tre olika steg:

e Ombud representanter frain NSPH oftast timmanstillda f6r specifika uppdrag

e Samordnare anstillda av kommuner tror det finns tre-fem i regionen

e Inflytandestrateg anstilld av regionen

e Hir i Skane hade de en anstilld ordférande f6r NSPH Skane under 2016-2017 genom
verksamhetsbidrag fran regionen. Vet inte hur det ser ut nu 2018 da jag inte fatt svar fran
deras ordférande 4n. NSPH Skane har ocksi en anstalld samordnare for sitt
hjarnkollarbete.

Forsta steget dir ombuden finns arbetar man med brukarrevisioner, dialogutbildningar,
patientforum, sjalvinlaggningar och spelar roll.
Hir ir det den enskilda personens aterhimtningsresa som man koncentrerar sin pa.

Steg tva dar man har samordnare arbetar man med inflytandefragor pa lokal niva; alltsa ute i
kommunerna.

Steg tre arbetar med inflytandefragor pa regional niva t.ex. medverkar vid chefstillsittningar och i
olika arbetsgrupper. NSPH Skénes roll ir att leda den enskilde till att hitta ritt vdg for just hen i
denna pyramid. Det gér man genom att erbjuda olika former av utbildningar och medlemskap 1
en forening.

NSPH
Har anstilld
_padfsuands

Inflytanderad Skane

Chefstillsdttningar

Arbetsgrupper Inﬂ}'tandcstratﬁg

Samordnare IFR Lokala
Brukarrevision
Patientforum
Ombud Dialogutbildning
Spela roll
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I Blekinge arbetar vi utifrin en bredare samverkan da vi ir ett litet 1an dir samma personer har
manga uppdrag inom flera omraden och NSPH Blekinge kallar det samverkan Blekinge.

Hir har vi en anstilld brukarsamordnare via landstinget som aven ér aktiv i NSPH Blekinge samt
en samordnare for Hjirnkoll som betalas via bidrag fran socialstyrelsen och som ar anstélld av
NSPH Blekinge eftersom det endast dr foreningar som kan séka samverkansmedlen for
hjarnkollarbete.

NSPH/samverk
ansférening
inom psykiatrin sv
Stud_i.epirklar Studiecirklar
quh;;:ga Samverkan Blekinge Utbildningar mm
- Verksamhetsrad

Hjarn"koll Gemensamma studiecirklar
AIETEE och utbildningar for bade

brukare och personal

Tréffpunkter efter kontorstid

Psykiatriveckan med Landsti?get
Kommunerna gemensamma teman Mellan\iarden
Daglig verksam. Brukarrad Slutenvard
Boende Dagvgrksamhet
Boendestddjare '[eraplstpd
Kontaktpers. Oppenvardsmot
Anhdrigstodjare A:ku'g och
Arbete och fritid radgivningsteam
P Myndigheter mfl. Primarvard

Arbetsformedlingen Anhorigstéd mm

Forsakringskassan

Cura

Da vi dr ett litet ldn tittar man pa hela samarbetsbiten 6ver grinserna med de olika aktérerna som
personer med olika former av psykiskt maende kommer i kontakt med.

Samarbetet med NSPH Blekinge har byggts upp mycket utifran tidigare prioarbetet och nu under
uppdrag psykisk hilsa. I det arbetet ar alla aktorer viktiga och det r svart att enbart samarbeta
med en aktér av de som beskrivs 1 ovanstiende bild. De personer som varit delaktiga i
samverkansstrukturen som beskrivs ovan har varit brukarsamordnaren fran landstinget och
samordnaren for hjirnkoll.

Vilket inte haller 6ver tid da alla vill ha till en bredare samverkan med brukarrepresentanter.
Bidragen som NSPH far fran linet idag ar ett verksamhetsbidrag fran landstinget som endast
ticker kostnader fOr styrelseméten och 16pande féreningsarbete.

Det samarbete som genomfoérs pa lika villkor for alla dr var arliga psykiatrivecka som halls v 41.
Dir varje samarbetspart har gatt in med medel for genomférandet och star sjilva for sina egna
kostnader.

Arbetet pagar under hela aret for att fa sa bra underlag som mojligt. Vi har 6 olika arbetsgrupper
som arbetar med veckan. En i varje kommun som arbetar med lokala event och en
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linsovergripande arbetsgrupp som arbetar med de linsévergripande eventen och dr en form av
styrgrupp till de lokala arbetsgrupperna.

Det arbete som behéver lyftas fram mer hos oss 1 Blekinge dr den del dir NSPH tillsammans
med verksamheterna gor insatser for enskilda individer t.ex. studiecirklar, dialogméten i forsta
skedet i varden. For att efter hand arbeta med olika former av fokusgrupper, forelasningar och
Peer support. Det arbete som NSPH g6r dr ingen konkurrens med den vard och omsorg som
kommunerna, landstinget, cura, férsikringskassan och arbetsférmedlingen bedriver utan ett
komplement som ir viktigt att ha med for att korta ner behandling och aterhamtningstider. Med
ett evidensbaserat forhallningssatt blir bide de samhallsekonomiska och minniskliga kostnaderna
mindre. Vilket alla parter vinner pa i lingden.

Halland

NSPH Halland har nu varit igang i knappt 2 ar, och mycket fokus har legat pa att fa in
representantet i olika samverkans/brukarrid som regionen hat.

Hir finns en anstalld samordnare for deras hjirnkoll arbete som finansieras av bidrag frin
socialstyrelsen och ar anstilld av NSPH Halland. Ingen annan anstilld samordnare som har
koppling till féreningarna. Diremot har de timanstillda brukarrepresentanter for specifika
uppdrag.

NSPH Halland har idag inga bidrag fran regionen. Vilket de haller pa att titta Gver infor
framtiden

Region Halland har under hosten 2017 arbetat om strukturen for de taktiska grupperna som
fanns tidigare (se bild)
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I ovanstiende samverkansstruktur sa har NSPH Halland haft representant i taktisk grupp
psykiatri.
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Denna struktur har nu planerats om for att se ut enligt foljande:
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Dock verkar inte detta riktigt klart, och samverkansarbetet star just nu och vintar.

Vi har i dagsldget representation 1 psykiatristaben, och tillsammans med Hallandsradet f6r
psykiatribrukare ska vi nu inleda en brukarrevision. En ny slutenvardsavdelning ska 6ppna i mars
och brukarorganisationerna dar med i det arbetet, och kommer ocksa ges méjlighet att finnas pa
avdelningen 1 ging per vecka for samtal/méte med patienter.

Vi har representant i fére detta ”’prio utbildning”, som numer heter Linsgemensam integrerad
arbetsgrupp. Dir foljer vi arbetet med inférandet av vard och stédsamordning som pagar i hela
regionen.

Vi har ocksa haft en representant med i ”7-gruppen” dir en kommunrepresentant fran varje
kommun finns, en regionrepresentant, och en adjungerad brukarrepresentant frain NSPH
Halland.

Det som framkom under arbetet dr att formerna f6r brukarinflytande behover tydliggoras.

Det ir pa gang, men det behéver bli bittre samverkan, bade mellan brukarorganisationerna, men
ocksd mellan regionala/kommunala verksamheter och brukarrorelsen.

Vi har dven ett titt samarbete med Samordningsférbundet Halland, och dir ingar viien
styrgrupp for ett projekt (PARADIGM) som riktar sig mot unga vuxna i sddra Halland.
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Sa har har vi byggt upp det 1 Halland:

‘ Brukarinflytande och dterhamtning i tre nivaer l
Brukarinflytande och terhamtning Brukarinflytande och kvalitetssakring . :
‘ pa individniva ] [ pa individ- och verksamhetsniva ] Bikarinfivtande ps Sztemniva

( \ ( \ 7—gruppen Iﬁnsgemensam
analys och handlingsplan
(H)jérnkoll G

Brukarcoach Brukarrevisioner

Peer Support StudlemrkelIedarutblldnlng Tak'ﬂSk grupp PSVklatrl

e
LG integrerad arbetsgrupp

SIP— utblldnlng Brukarradet Halland
Brukarrevision
Utbildning i bem&tande och LS e o R0
Studleurklar férhéliningssatt Samord nlngsforbundet
Styrgrupp (PARADIGM)
(H)jarnkoll
Forenlngar

NSPH/

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa

puejeH

Dialogforum mellan féreningarna och organisationerna
Psykiatriradet
Revision inom psykiatrin
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Inledning

Brukarperspektivet dr en viktig del i en evidensbaserad praktik (EBP) dir tre kunskapskillor vigs samman
— den bista vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, den professionelles expertis och brukarens
erfarenheter och férvintningar.

Brukarinflytande innebdr att inféra nya arbetssitt inom vird och omsorg. Maktrelationerna mellan
professionen och de som fir insatserna forindras. Det traditionella synsittet att professionen ska 16sa
individens problem och att den enskilde dr “mottagare av insatser” haller pa att ersittas av insikten att
béade individer och brukarorganisationer har kunskaper och erfarenheter som ar virdefulla for att
verksamheter ska kunna utvecklas.

Kravet pé stirkt brukarinflytande som vixt fram under senare ér giller inte bara vuxna, utan dven barn
och ungdomar.

Forutsattningar for brukarinflytande

Socialstyrelsen? beskriver (sidan 11-15); flera olika férutsittningar for ett fungerande brukarinflytande;

e En hallbar struktur beh&vs £6r arbetet med inflytandefragor. Styrdokument och riktlinjer dér det
anges vad som ska gilla underlittar arbetet.
e  Kunskap om olika grupper av ’brukare”

e Den enskilde och dennes anhériga ska bli sedda och lyssnade péd och bli respekterade av
personalen. Viktigt att se individens hela livssituation.

e  TForatt uppni en férdndring behéver maktrelationer synliggoras, diskuteras och férindras.

o AttitydfSrandring - I stillet f6r att vara “féremal f6r insatser” dr individen aktiv och deltar i att
utforma den vird och det stéd han eller hon behéover.

e DPolitisk férankring och ett tydligt mandat fran verksamhetsledningen behévs pa lokal, regional
och nationell niva.

e Tillginglighet - Arbetsformer, information och kommunikation behéver anpassas sé att
alla kan vara med, oberoende av tidigare vana och erfarenhet eller funktionsnedsittning.

e  Moijlighet att fora en dialog ér centralt f6r brukarinflytande pa alla nivéer.

e Resurser behover avsittas.

e Rutiner behover finnas f6r hur de synpunkter som kommer fram tas om hand och {6ljs upp.

e Langsiktichet och uthallighet - Stabilitet och kontinuitet 4r nédvindigt. Brukarinflytande ska inte
vara beroende av enstaka “eldsjilar”.

e  Utbildning till yrken inom hilso- och sjukvard och socialtjanst behéver utgd fran ett
forhallningssitt dir patienter/brukare har kunskap och erfarenheter som ar viktiga for
verksamhetens kvalitet.

I Socialstyrelsens genomgang av forutsittningarna for att brukarinflytande ska fungera redovisas féljande
slutsatser:

e  Brukarinflytande pa individniva, verksamhetsniva och systemniva paverkar varandra. Stirkt
inflytande pd en niva kan 6ka forutsittningarna for inflytande dven pa de andra nivaerna.

2”Att ge ordet och limna plats- vigledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruks-och
beroendevird”, 2013, www.socialstyrelsen.se/Lists/ Artikelkatalog/ Attachments/19065/2013-5-5.pdf
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e  Dor att fa till stand brukarinflytande pd verksamhets- och systemniva dr det nédvindigt att
ledningen och andra berérda har kunskap om olika grupper av brukare och hur man nir dem, om
det exempelvis finns organisationer som foretrider deras intressen.

e TForankring pa politisk niva och i verksamhetsledningen behévs pa lokal, regional och nationell
nivi.

e  Resurser behéver avsittas. Det handlar om tid, pengar och administrativt st6d.

e Tillginglighet ir grundliggande. Arbetsformer, information och kommunikation behéver
anpassas si att alla kan vara med, oberoende av tidigare vana och erfarenhet eller
funktionsnedsittning.

e Bestimmelser om patient- och brukarinflytande finns i flera frfattningar och lagstiftning. Det
giller pa bade individniva och systemniva.

e  Viktigt att ta tillvara den erfarenhetsbaserade kunskapen som patienter och nirstiende har pa ett
systematiskt sitt.

e Tlera exempel frin bide svensk och norsk forskning visar pa hur viktigt brukarinflytandet ar f6r
brukarnas vilbefinnande och rehabilitering.

e  Vird ska ske utifran patientens perspektiv. Detta innebir delaktighet och inflytande 6ver den
behandling, vard- och stodinsatser som den enskilde far och forutsitter att patienten/brukaren
”bjuds in” och dr med i den planering och samordning som sker mellan olika aktorer och ges
reella férutsittningar att komma till tals och bli lyssnad pa.

Grader av medverkan for patient-/brukarinflytande
Patient-/brukarmedverkan utmanar och forindrar etablerade tanke- och arbetssitt. Brukarmedverkan 6kar
medvetenheten om egna och andras férdomar och motverkar stigmatisering,

Det finns olika niver pd brukares delaktighet vilket besktivs i

Arnsteins delaktighetstrappa: Rl

o Information: Envigskommunikation, fragor och svar — fi veta

Inflytande

o Konsultation: Inhdmta synpunkter, ofta punktinsats — tycka
e Dialgg: Utbyte av tankar, ofta vid flera tillfillen — resonera

Konsultation

o Medbesintande: Gemensamt beslutsfattande — bestamma Acnsteins delakighetstcappa

o Iuflytande: Deltagande under en lingre tid, félja en
planeringsprocess fran idé till fardigt férslag — delta

Brukarinflytande kan ges pa olika nivier3:
®  [Individniva ir insatser riktade till brukare, personal och anhériga.
o Verksambetsniva ir arbetsplatserna och underchefer samt fértroendevalda inom fSreningarna med
eller utan brukare och anhériga.
o Systemnivan riktar sig till chefer, beslutsfattare och politiker samt fértroendevalda inom olika
féreningar.

Brukarinflytande pa individnivé, verksamhetsnivd och systemniva paverkar varandra. Stirkt inflytande pé
en niva kan 6ka forutsittningarna for inflytande dven pa de andra nivderna.

3 Koncernstab hilso- och sjukvird/Kunskapscentrum for psykisk hilsa i Vistra Gotaland (KPH)
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Olika metoder for brukarmedverkan och brukarinflytande
Nationellt finns det olika etablerade och beprévade metoder f6r brukarinflytandet. Nedan listas nagra av

dessa:

Studiecirklar, t ex

o 7Din egen makt”

o ”Din egen berittelse”

o0 ”Med starkare rést”

o ”Vivill och kan férbittra
Brukarrad
Dialogmoéten
Brukarrevision/Patientenkit
Foérelisningar om specifika diagnoser/att vara anhorig

o Cirklar inom ett specifikt omrade eller diagnos
Foreldasningar (H)jarnkoll
Psykiatriveckan
PEER-support®
Medverkan av brukarsamordnare eller annan brukarrepresentant i olika ”projekt eller
arbetsgrupper” (t.ex. Uppdrag psykisk hilsa), organisationsméten (t.ex. klinikdagar) och i olika
beslutsforum (t.ex. ledningsgruppsméten).
Shared Decision Making (SDM)C ir ett arbetssitt for att 6ka patientens delaktighet i vard och
omsorg. Enligt de nationella riktlinjerna bér Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten erbjuda
delat beslutsfattande till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstind
Personliga ombud som stddjer patienten genom att tillsammans med patienten planera,
genomfora och f6lja upp uppdrag som definierats av patienten.

Resursgrupp inom Nationella sjilvskadeprojektet som bestir av representanter fran verksamheten
och fran SHEDO (seltharm and eating dissorder).

Nigra av ovanstdende metoder finns beskrivna mer utforligt 1 bilagan ”Verktygsldda — Metoder £6r 6kad
brukarmedverkan”. Flera av metoderna genomfdrs i samarbete med NSPH.

Pagaende brukarmedverkan i Blekinge

I Blekinge lin pdgar sedan flera ar tillbaka ett arbete med att bygga upp samverkan mellan landstinget,
kommunerna och brukarrérelsen Nationell samverkan f6r psykisk hilsa, NSPH, i Blekinge. Det startade
med PRIO-arbetet 2012-2015 och har direfter fortsatt inom Uppdrag psykisk hilsa.

Det finns idag flera olika slags brukarmedverkan i Blekinge lin:

I psykiatri- och habiliteringsférvaltningen finns en brukarsamordnare anstilld sedan 2013 som
bl.a. arbetar med psykiatriveckan och ingdtt i olika arbetsgrupper inom forvaltningen samt inom
Uppdrag psykisk hilsa’ (tidigare PRIO).

I Karlskrona finns en form av brukarrdd som bestdr av brukare samt representanter frin
kommunen och psykiatrins mellanvird. Det finns ocksa ett brukarrdd inom habiliteringen med
representanter fran olika berérda féreningar och chefer fran habilteringen.

Det finns brukarrepresentanter i Styrgruppen f6r Personligt ombud i Blekinge.

Det genomfordes tva brukarstyrda brukarrevisioner under dren 2015 — 2016. Den ena revisionen
unders6kte hur man arbete med SIP inom beroendevirden medan den andra handlade om
tillgangligheten pa 1177.se.

4 http:/ /www.socialpsykiatrisktforum.nu/media/samlat-nationell-psykiatrisamordning /hitta-ratt-vagledning-till-
brukatinflytande.pdf

5 http:/ /www.nsph.se/projekt/peet-support/

6 http:/ /www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-52

7 Fram till 2017-12-31
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Psykiatri- och habiliteringsférvaltningens ledningsgrupp har vid olika tillfdllen diskuterat olika metoder f6¢
att utveckla brukarinflytandet. Livsstilscoacherna som var ett av delprojektet inom Blekinge paraplyet
2013-2015 har informerat ledningsgruppen om sina erfarenheter under projekttiden 2013-2016.
Ledningsgruppen har ocksa haft besok fran Goteborg (171220) da Filippa Gagnér Jenneteg och Sonny
Wilhstedt (NSPHIG) informerade om PEER-support.

Handlingsplan for utveckling av brukarmedverkan och 6kat
brukarinflytande 2018 — 2019 i Blekinge

For att pa sikt etablera ett foérankrat utékat brukarinflytande behévs en handlingsplan dir bade korta mal
och langa mal definieras. Det ér viktigt att nya metoder infOrs successivt. Vissa av metoderna kriver
mindre foreberedelser, medan andra metoder kriver mer omfattande forberedelser.

Brukarmedverkan och brukarinflytande finns idag genom brukarsamordnare, psykiatrivecka och ett lokalt
brukarrad. Under 2018 och 2019 foreslas att pdgiende insatser ska utvecklas vidare och att studiecirklar
och dialogméten ska féras in som nya metoder/insatser.

e  Syftet med studiecirklarna dr dels att stirka patienter utifrdn deras egen situation, att de ska kunna
bli av med sjilvstigman och ta kontroll 6ver sina egna liv, dels att utveckla patienters f6rmaga att
pé sikt engagera sig i arbetet f6r ett 6kat brukarinflytande. Studiecirklarna kan rikta sig till bade
psykatrins patienter och brukare inom kommunens verksamhet.

e Syftet med dialogmdtena dr att ge mojlighet till patienter som dr inskrivna inom heldygnsvirden
att framf6ra synpunkter pd varden och dirmed tydliggéra behovet av utvecklingsinsatser.

Insatserna i handlingsplanen riktar sig frimst till patienter inom vuxenpsykiatrin, men i handlingsplanen
finns uppdrag att ta fram forslag pa brukarmedverkan dven for barn och ungdomspsykiatrin och
habiliteringen.

Se bilaga 1 ”Handlingsplan {61 utveckling av brukarmedverkan och 6kat brukarinflytande i psykiatri- och
habiliteringsférvaltningen 2018-2019”.

Bdda metoderna bygger pa att psykiatri- och habiliteringsférvaltningen képer tjdnster av NSPH 1 Blekinge.
Se bilaga 2 ”Verktygsldda — Metoder f6r 6kad brukarmedverkan”.

Planen ir att studiecirklar och dialogméten ska pabérjas under hésten 2018.

Aktiviteterna i handlingsplanen genomférs inom ramen f6r Uppdrag Psykisk Hilsa och finansieras av
psykiatri- och habiliteringsférvaltningen.
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Bilaga 1: Handlingsplan for utveckling av brukarmedverkan och 6kat brukarinflytande i psykiatri-
och habiliteringsférvaltningen 2018-2019

Langsiktigt mal (5 ar) Kortsiktigt mal (1 ar) Aktivitet Niva Utforare Ansvarig Uppskattad
kostnad
Brukarsamordnare finns och arbetar pA | Verksamhetsniva Verksamhetsniva Verksamhet och Brukarsamordnare Forvaltnings- | 250 000 kr
de tva 6vergripande nivaerna; Verka for att denna Samverka med verksamhetschefer och systemniva chef
Verksamhetsniva och systemniva handlingsplan blir genomford avdelningschefer
Systemniva Systemniva
Arbeta for att Se over inom vilka omraden som
brukarsamordnaren arbetar mer | brukarsamordnaren bor vara representerad
pa systemniva
Psykiatriveckan &r valkand for hela Oka befolkningens kunskap om | Den arliga psykiatriveckan genomfors i lanets Individ, Landstinget, Brukar- 300 000 kr
Blekinges befolkning psykisk hélsa samtliga kommuner hgsten 2018 verksamhet och kommunerna samordnare
systemniva tillsammans med
Oka befolkningens kunskap om psykisk Planeringen for 2019 péborjas efter genomford brukarrérelsen och
halsa vecka 2018 andra berdrda parter
Brukarrad finns etablerade i alla Tva etablerade brukarrdd i lanet | Starta upp brukarrad i en kommun utéver Verksamhetsnivd | Enheterna Brukar- ?
kommuner Karlskrona samordnare
tillsammans
med berdrd
chef
Alla patienter har mdjlighet att bli Oka mojligheten till att Halla tva studiecirklar ”Din egen makt” i lanet | Individniva Hyra in cirkelledare Brukar- 10 000 kr per
starkta i sin egen aterhamtningsprocess | patienter kan bli starkta i deras under hosten 2018 pa dagtid i landstingets fran NSPH Blekinge samordnare studiecirkel
genom att delta i studiecirkeln egen aterhamtningsprocess lokaler.
genom att delta i studiecirkeln
Riktar sig till patienter
Dérefter halla studiecirkeln aterkommande 2
ganger/ar i lanets samtliga kommuner
Fler patienters dr engagerade i arbetet Oka majligheten for patienter Halla en studiecirkel i ”Din egen beriittelse” i Individniva Hyra in cirkelledare Brukar- 15 000 kr per
for ett 6kat brukarinflytande. att bli mer delaktiga och vaga lanet under hosten 2018 eller varen 2019 pa frén NSPH Blekinge samordnare studiecirkel

sprida kunskap om psykisk
ohélsa

dagtid i landstingets lokaler.
Riktar sig till patienter och narstaende

Darefter halla studiecirkeln terkommande 1

gang/ar i lanets samtliga kommuner
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Langsiktigt mal (5 ar) Kortsiktigt mal (1 ar) Aktivitet Niva Utforare Ansvarig Uppskattad
kostnad
Fler patienter ar engagerade i arbetet for | Oka mojligheten for patienter Halla en studiecirkel ”Med Starkare rost” Verksamhetsnivd | Hyra in cirkelledare Brukar- 10 000 kr per
ett 6kat brukarinflytande genom att vara | att bli mer delaktiga och bli under varen/hosten 2019 i en verksamhet dar frén NSPH Blekinge samordnare studiecirkel
brukarrepresentanter aktiva brukarrepresentanter man tidigare genomfért ndgon av de andra
studiecirklarna.
Studiecirkeln genomfors pé dagtid i
landstingets lokaler.
Riktar sig till patienter, narstaende, personal
och/eller chef
Darefter halla studiecirkeln regelbundet efter
behov
Alla inskrivna patienter inom Inh&mta erfarenheter av Bjuda in representant fran Trelleborgs Individ och Hyra in en brukar- Brukar- 20 000 kr per
heldygnsvarden har mojlighet att dialogméten fran andra rattspsykiatri varen/ hosten 2018 for att ta del verksamhetsniva representant fran samordnare termin och
framféra synpunkter pa varden och verksamheter. av deras erfarenheter av att arrangera NSPH Blekinge avdelning
dérmed tydliggtra behovet av dialogmdten.
utvecklingsinsatser. Starta dialogmaéten pa en
heldygnsvardsavdelning Diskussion med bertrda verksamheter i
Blekinge.
Ge fler patienter méjligheter att | Ddrefter avgdra om dialogméten ska startas upp
framfors synpunkter pa varden | pé en avdelning under 2019.
och dérmed tydliggora behovet
av utvecklingsinsatser. Efter utvardering succesivt etablera
dialogmdten pa de andra avdelningarna.
Dialogmoten hélls varje eller varannan vecka
Brukarmedverkan finns etablerat inom Forslag pa metoder for Inventering for att ge forslag pa okad Brukarsamordnare Brukarsamord
Bup och Habiliteringen brukarmedverkan finns brukarmedverkan inom Bup och Habiliteringen nare
framtagna tillsammans
med berérd
chef
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Bilaga 2: Verktygslada Beskrivning av insatser for dkat
brukarinflytande

Verktygslada

Beskrivning av insatser for Okat brukarinflytande

NSPH#

Blekinge

2018
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NSPH Elekinge
Din egen makt (ta kontroll)
Din egen berittelse (bearbet)
Med starkare rost (foretrida)
Vivil och kan forbittra (utreckling)
Arbetsgruppet (battre vard)
Brukarrad (utveckla verksamhet)
Brukarstyrda Brukarrevisioner
Dralogmdten
Brukarsamordnare
NSPH:: Hilsocoach

(Hyjarnkel

Sa por du som chef

84 gor du som kollega
{Hjjamkells ambassadorer berattar
Attention
Att vara anhong (stéd och inspiration)
Du 4r ocksa viktigast (egen styrka och avslappning)
Samhillsguiden (Eunskap)
Epgen styeka (minska stress och oka kunskap)
Det finns alltid ett satt (vag tll sysselsdtining)
Tjejgrupper (sfilvkinsla och samhdrighet)
EEkonomikoll
SHEDO
Lokalrepresentanter
Jourmail {stdd)
Sjalvskadechatten (stod)
Ego Nova (kunskap)
Anhérigprojektet (kunskap och styrka)
Kontakt NSPH Blekinge

E

oL

10
11
11
13
13
13
14
14
14
15
15
16
17
18
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NSPH Blekinge

Din egen makt (ta kontroll)

Din egen makt DIN EGEN MAKT vander sig till den enskilda individen.
e Cirkeln handlar om att ta fram de drémmar och idéer som deltagarna
- har och anvinda dem for att forbittra sina liv. Utbildningen innehaller
olika verktyg som man kan anvinda. Deltagaren bestimmer sjilv vilka
av dem som passar just hen och det som hen vill férandra.

oz
I
=

Material: Studiematerialet ar boken; Din egen makt, som riktar sig till den enskilde personen med
malet att Oka dennes sjilvkinsla och att 6ka kanslan av makt denne har Gver sitt eget liv.

Boken ir indelad 1 6 Kapitel som ger rad och uppmuntran till lisaren om hur hen bittre kan ta
kontrollen Gver sitt liv. Varje kapitel innehaller 6vningar och diskussionsimnen.

Studietillfillen: Cirkeln édr planerad till 6 tillfallen. Varje studietillfille dr planerat att f6rdjupa sig
1 ett sarskilt kapitel. Deltagarna kan ha list kapitlet innan de tréffas, eller sa kan de ga igenom
texten tillsammans.

En kort paus dr ocksa inriknat vid varje studietillfalle.

Mal och uppliagg: Mailet med studiecirkeln ér att hoja sjilvkinslan och kdnslan av makt och
delaktighet hos deltagarna. Amnen som diskuteras styrs av deltagarna och deras intresse och
personliga behov och malbild i strivan mot en storre egenmakt.

Studiecirklar ar tillfdllen att diskutera sina erfarenheter och att fa del av nya erfarenheter.
Diskussionsimnen dndras darfor efter vad gruppen finner intressant.

Varje cirkel blir unik f6r att den formas efter deltagargruppen.

Det kan hinda att vissa kapitel 1 studiebockerna avklaras snabbt medan andra ligger 6ver flera
studietillfallen.

6 x 2,45 timmar
4 - 6 deltagare
10 - 12 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial)

6
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Din egen berattelse (bearbeta)

DIN EGEN
BERATTELSE DIN EGEN BERATTELSE vinder sig till personer som har egen

T
Jnaiea atityder och vagen velar

eller anhorigerfarenhet av psykisk ohilsa och som ar nyfiken pa
sambhillet, pa sig sjilv och pa andra som varit med om liknande saker.
Hur kan vi anvinda vara egna erfarenheter pa ett konstruktivt sitt? Vad
kan jag och vad kan vi tillsammans gora for att stirka var sjalvbild? Vad
har jag sjalv for attityder till psykisk ohilsa — och mig sjalv?

Under studiecirkeln anvinder deltagarna sin egen unika historia som
sitt viktigaste verktyg. Sa hir var det forut, sd hér dr det nu, dit vill jag.
Genom att dela erfarenheter med varandra kan vi skapa en positiv
forindring bade for oss sjalva och for samhallet.

Material: Boken Din egen beriittelse ir ett material for reflektion om din egen och andras
erfarenheter av psykisk (o)hilsa. Boken bestar i 14 kapitel; varav 1 - 10 r6r sammankomsterna
som cirkeln dr indelad 1. Kapitel 11 - 14 beskriver kort om diagnoser, metoder, myter och fakta
om psykisk ohilsa.

Studietillfillen: Kursen dr indelad 1 10 sammankomster som f6ljer bokens kapitel.

Syfte: Syftet med cirkeln ir att deltagarna tillsammans ska finna styrka genom sina manga
erfarenheter. Viga tala med och infér andra om sitt liv med psykisk ohalsa eller som anhérig. Att
deltagarna lir sig hantera och motverka férdomar, diskriminering och stigmatisering.

Mal: Malet med studiecirkeln 4r att ge deltagaren kunskap och verktyg f6r att kunna arbeta med
att sprida kunskap som bryter utanférskap, diskriminering och stigmatisering for sig sjilva och
andra personer som lever med psykisk ohilsa och deras anhoériga.

10 x 2,45 timmar
8 - 10 deltagare
12 =15 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial)
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Med starkare rost (foretrada)

MED STARKARE ROST vinder sig till patienter som vill bli
e brukarrepresentanter. Studiecirkeln férbereder dem f6r en aktiv roll
starkare som representant i olika ssmmanhang. Cirkeln ger mer kunskap foér
rost att deltagaren ska kunna ta steget att borja foretrida andra.
Utbildningen kan genomféras 1 form av en studiecirkel eller som
kortkurs beroende pa deltagarnas mojligheter och foérutsittningar.

NS Del 1+ Studiematerial
_PHE

Material: studiematerialet dr de tva bockerna; Med starkare rost, del 1 studiematerial, som riktar sig
till alla deltagare i cirkeln. Med starkare rist, del 2, Handledning, aktiviteter och fordjupning, riktar sig till
cirkelledaren.

Bockerna ér indelade 1 9 kapitel med amnen som uppmuntrar till diskussion och eftertanke.

I Del 2 finns det 6vningar sirskilt framtagna f6r varje kapitel.

Extramaterial: Sa vill vi ha det - Inget om oss utan oss, material frain NSPH.

Ge ordet och limna plats - vigledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruk-
och beroendevard, material frain Socialstyrelsen.

Studietillfillen: Cirkeln édr planerad for 4 tillfillen med 7 deltagare, vid fler deltagare eller vid
langa diskussioner kan antalet tillfillen 6kas till 6 ganger.

Varje studietillfalle ar gjord 1 tva delar, dar dessa tva delar dr avsedd for ett kapitel vardera fran
studiebockerna.

En kort paus ir ocksa inrdknat vid varje studietillfille.

Mal och uppligg: Mailet med studiecirkeln ér att 6ka deltagarnas kunskap om brukarsamverkan,
detta diskuteras vid fOrsta tillfillet med gruppen. Studiecirklar ér tillfllen att diskutera sina
erfarenheter och att fa del av nya erfarenheter. Diskussionsimnen dndras darfor efter vad
gruppen finner intressant.

Varje cirkel blir unikt pa det sittet, format efter deltagargruppen.

Det kan hinda att vissa kapitel 1 studiebéckerna avklaras snabbt medan andra ligger 6ver flera
studietillfallen.

4 -6 x 2,45 timmar
7 - 9 deltagare
12 — 15 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial)
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Vi vill Vi vill och kan férbattra (utveckling)
och kan VI VILL OCH KAN FORBATTRA Vinder sig till brukare,
Sforbiittra anhoriga och personal. Det dr en studiecirkel dér deltagarna
- - gemensamt arbetar fOr att forbittra en vard- eller stddverksamhet
; il urk;',,f’iii:"‘v;f?:h b for personer med psykisk ohilsa.

Material: Materialet bestar av boken; 17 vill och kan forbdttra - Studiematerial i forbittringsarbete inom
psykiatriska vard- och stodverksambeter och atta korta informationsfilmer. Boken bestar av 13 kapitel
som tar upp nuldget i varden, 6nskat lige och diskussioner som leder till Isningar.

Studietillfillen: Studiecirkeln dr planerad till 9 studietillfillen f6r 10 - 15 deltagare med
representanter fran personal, anhériga och brukare pa en vard- eller stédverksambhet.

Syfte: Syftet dr att med de metoder och verktyg som finns i studiematerialet starta en dialog
mellan brukare, anhériga och personal diar man ringar in utvecklingsomraden. Tillsammans
praktiserar och utvecklar deltagarna brukarinflytandet och pabdrjar ett forbittringsarbete.

Mal: Malet med studiecirkeln ar att forse brukare, anhoriga och personal pa en vard- eller
stodverksamhet med metoder och verktyg som 6kar brukarinflytande och samarbete mellan
personal, brukare och anhoériga for att forbittra varden.

9 x 245 timmar
10 - 15 deltagare
15 000 SEK (exklusive lokal och studiematerial)

Arbetsgrupper (battre vard)

BRUKARPERSPEKTIVET ir en viktig del 1 en evidensbaserad praktik (EBP) dar tre
kunskapskallor vigs samman — den bista vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, den
professionelles expertis och brukarens erfarenheter och férvintningar.

Brukarinflytande innebir att inféra nya arbetssitt inom vard och omsorg. Maktrelationerna
mellan professionen och de som far insatserna férandras. Det traditionella synsittet att
professionen ska 16sa individens problem och att den enskilde dr ”mottagare av insatser” haller
pé att ersittas av insikten att bade individer och brukarorganisationer har kunskap och erfarenhet
som dr vardefull for att verksamheter ska kunna utvecklas.

Kravet pa stirkt brukarinflytande som vixt fram under senare ar giller inte bara vuxna, utan dven
barn och ungdomar.

Socialstyrelsen beskriver f6ljande forutsittningar f6r brukarinflytande; En hallbar struktur,
kunskap om olika grupper av ”brukare”, bemé6tande och helhetssyn, géra maktrelationer synliga,

attityd av férandringar, férankring och samverkan samt tillginglighet.

En arbetsgrupp finns i tva former; interna- och externa grupper. Brukaren representerar sig sjilv
och sina erfarenheter frin den vard hen far just nu.

9
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INTERN ARBETSGRUPP utférs i sma grupper pa den avdelning patienten/brukaren bor eller
far sin vard. Deltagarna dr darfor pa samma avdelning under samma period.

EXTERN ARBETSGRUPP tar upp ett sirskilt damne for diskussion. Det involverar flera
patienter/brukare fran olika verksamheter.

Syfte: Syftet r att uppmirksamma patientens/brukarens perspektiv pa hens vird och pa sa sitt
hitta brister 1 vaird och omsorg som gar personal och experter forbi. Skapa ett forum dir
patienten/brukaren tryget kan tala om hur hen upplever den vard hen fir. Vad som ir bra och
vad som kan bli bittre. Skapa en moétesplats dir brukare och profession kan samarbeta for att
patientens/brukarens vig mot bittre hilsa ska bli kortare och ihillande.

Mal: Att underlitta vardens forbittringsarbete genom patientens/brukarens unika inifran-
perspektiv. Skapa mer inflytande i den egna virden for patient/brukare och pa sa sitt forbittra
hilsa och livssituation.

Genomférande: Varje mote tar upp ett sirskilt amne for diskussion, sa som forbattringsarbete,
utvecklingsarbete, sirskilda insatser och 6nskemal. Ordférande leder diskussionen.

Deltagare: Enhetschefen frin berord verksamhet. Patienter/brukare som 4r berérda av arbetet,
bor eller fir vard pa verksamheten. Patienten/brukaren foretrider sig sjilv och sina erfarenheter.

450 SEK/Deltagare/Mote (exklusive resekostnader)

Brukarrad (utveckla verksamhet)

BRUKARPERSPEKTIVET ir en viktig del 1 en evidensbaserad praktik (EBP) dar tre
kunskapskillor vigs samman — den bista vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, den
professionelles expertis och brukarens erfarenheter och férvintningar.

Brukarinflytande innebar att inféra nya arbetssitt inom vard och omsorg. Maktrelationerna
mellan professionen och de som far insatserna férandras. Det traditionella synsittet att
professionen ska 16sa individens problem och att den enskilde dr ”mottagare av insatser” haller
pa att ersittas av insikten att bade individer och brukarorganisationer har kunskap och erfarenhet
som ir virdefull for att verksamheter ska kunna utvecklas.

Kravet pa stirkt brukarinflytande som vixt fram under senare ar giller inte bara vuxna, utan dven
barn och ungdomar.

Socialstyrelsen beskriver féljande forutsittningar for brukarinflytande; En hallbar struktur,
kunskap om olika grupper av ”brukare”, bemétande och helhetssyn, géra maktrelationer synliga,
attityd av férandringar, férankring och samverkan samt tillgidnglighet.

Ett brukarrad driver inte enskilda drenden f6r enstaka individer, det ska lyfta fragor och arbeta
aktivt fOr forbittringsarbete pa verksamhetsniva.

Syfte: Syftet dr att uppmarksamma brukarens perspektiv och pa sa sitt hitta brister i vard och

omsorg som gar personal och experter forbi. Att arbeta 16sningsfokuserat med sikt pa vad som
kan bli bittre inom varden. Skapa en moétesplats dir brukare och profession kan samarbeta.

10
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Mal: Att underlitta vardens forbittringsarbete genom brukarens unika inifran-perspektiv. Skapa
mer inflytande 1 den egna virden for brukare och pa sa sitt forbattra hilsa och livssituation.

Genomférande: Varje méte tar upp ett sarskilt amne for diskussion, sa som forbittringsarbete,
utvecklingsarbete och eventuella nybyggnationer. Ordférande leder diskussionen.

Deltagare: Enhetschefen fran berord verksamhet. Representanter utsedda av rérelsen som
genomgitt representationsutbildningar som féreningarna tillhandahaller. Representanterna
foretrader sin organisations standpunkter och riktlinjer.

450 SEK/Deltagare/Mote (exklusive resekostnader)

Brukarstyrda Brukarrevisioner

BRUKARREVISIONER ir en form av patientenkit som styrs av NSPH tillsammans med den
enhet som bestillt revisionen. Den genomfors 1 form av en intervju genomférd av representanter
frin NSPH. Antingen i patientens/brukarens hem eller pd nigon gemensamt bestimd plats.
Patienten/brukaren berittar om hur vard och insatser de far fungerar.

Personer med egen erfarenhet av vard och omsorg besitter stor kunskap och erfarenhet om
verksamheten; de har ett unikt inifrin-perspektiv.

Denna kunskapsresurs utgér en riklig forbittringspotential f6r verksamheten och kan vara ett
komplement till verksamheternas egna utvirderingar. Svaren blir mer rittvisande och
forbattringsomraden kan fangas upp samtidigt som personalen stirks av den positiva feedback
som lyfts fram.

Syfte: Syftet med en brukarstyrd brukarrevision dr att forbittra kvalitén i den vard och omsorg
som dr foremal for revision och hir spelar brukarna en nyckelroll.

Brukarstyrda brukarrevisioner har syfte att ge bestillaren god inblick i patientens/brukarens
uppfattning om den vard eller insats hen far.

Mal: Att genom revisioner utvirdera vard och insatser, hoja kvalitén pa vard och insatser. Samt
tillsammans med utvirderingar frin experter och personal, underlitta forbattringsarbetet och
gora vard och insatser bittre for patienter/brukare och personal.

Genomforande: Representanter frain NSPH triffar patienter/brukare som fir vard eller insatser
av bestillaren. Patienten/brukaren forblir anonym genom hela processen.

Intervjuerna genomfors efter sirskilda fragor; skrivna efter begiran fran bestillaren.
Intervjuerna revideras och sammanstills till en revision.

25-50 000 SEK
Vid avtalsskrivning betalas halva beloppet i férskott.

11
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Dialogmoéten

En representant frin NSPH och enhetschefen pa en sluten psykiatrisk avdelning, haller
tillsammans aterkommande méten med patienterna.

Under métet lyssnar de in patienternas synpunkter och reflektioner pa hur de tycker att
verksamheten fungerar. Detta tas sedan upp pa APT-motena, pa sa sitt kan alla paverka och
utveckla enheten.

Syfte: Att 6ka patientens/brukarens inflytande i virden, skapa bittre forutsittningar for
tillfrisknande vid bade ling- och korttidsvard. Bittre milj6é for patienter/brukare och personal.

Mal: Att genom storre patient-/brukatinflytande, skapa bittre vard som moter
patientens/brukarens behov for ett snabbare och bittre tillfrisknande.

Tillfillen: Dialogméten kan med férdel genomféras en giang per vecka eller tva ganger i
manaden. Viktigt 4r att antalet méten moter patienternas/brukarnas och personalens behov och
valmiende.

Deltagare: Anstilld frin NSPH; Samtalsledare och sprakrér mellan personal och patienter.
Enhetschef frin enheten/avdelningen; For protokoll som sedan ska tas med till APT.
Protokollen sparas.

Patienter/brukate; 3 - 8 personer.

Genomférande: Antalet deltagande patienter/brukate kan variera mellan enheter;
rekommenderat dr ett deltagarantal pa 3-8 personer. Detta for att skapa ett forum som
uppmuntrar till diskussion samtidigt som det ar en trygg milj6 dér deltagarna kinner att de kan
och vigar komma till tals. Alla patienter/brukare som ir intresserade av att delta dr vilkomna.
Det ar viktigt att alla fragor/synpunkter som kommer upp pa dialogmétena tas upp pa APT. En
punkt i métesagendan sdrskilt avsedd for protokollet fran dialogméotet rekommenderas. Viktigt dr
att ha fasta virderingar och inte avfirda nigra frigor och synpunkter frin patienterna/brukarna.

20 000 SEK/termin och avdelning (exklusive resekostnader)
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Brukarsamordnare

BRUKARSAMORDNARENS roll,
tillsammans med NSPH och

Miende verksamheterna, 4r att tillhandahalla

Paverka metoder och verktyg som o6kar linets
brukarinflytande.

Engagemang Syfte: Skapa samarbetsmoijligheter, sprida
kunskap, skapa arenor f6r moten, for att
oka brukarinflytande pa individniva,
verksamhetsniva och systemniva.

Egen utveckling

-t

Aktivitet

v

Resan frin ohilsa till foreningsaktiv

Mal: Stirka samverkan mellan
brukarrérelsen och verksamheterna i linet som arbetar med malgruppen.

Genomfoérande: Brukarsamornarens roll ar att informera ledning och verksamhet om olika
grupper av brukare och hur man nar dem. Samordnaren tar tillvara pa den erfarenhetsbaserade
kunskapen som brukare och nirstiende har pa ett systematiskt sitt.

Vara en link mellan verksamheterna, brukarna och anhoriga och se till att det finns motesarenor
for olika event sa som studiecirklar, dialogmdoten, psykiatriveckan, foreldsningar, brukarrevisioner
med mera.

For att kunna vidarutveckla brukarsamverkan och brukarinflytandet mer 4n vad det ér idag
behovs en handlingsplan mellan verksamheterna och NSPH.
Det dr ett arbete som pagar pa linsnivéd och édr brukarsamordnarens frimsta uppgift idag.

For att 6ka samordnarens inflytande pa lokal niva behovs det avsittas mer resurser. Det handlar
om tid, pengar och administrativt stdd. I det arbetet behdvs det en konkret handlingsplan mellan
varje kommun och féreningen om hur man vill att det skall se ut 1 just sin kommun.

NSPH:s Halsocoach

COACHING beskriver en 6dmjuk attityd. Namligen att klienten, eller coachen, sjilv dr experten
pa sitt eget liv.
Coachen stiller inga diagnoser och for ingen journal.

Coaching har ett nira sliktskap med terapi och radgivning.

Det dr dock viktigt att forstd att coaching inte dr en terapiform och inte ersitter terapi eller
likarvard, utan fungerar som ett mycket bra komplement for att forbittra eller uppritthalla bittre
hilsa.

Coaching passar perfekt f6r den;
® Som varit/ir i kontakt med sjukvirden/omsorgen och nu mir tillrickligt bra for att ta

nista steg 1 ditt tillfrisknande,

13
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® Som har kontakt med sjukvirden/omsorgen och som under samrid med sin
terapeut/handledare bedémer coaching som ett bra komplement till pdgiende
behandling/insats,

® Som kinner sig orolig och nedstimd, men som inte mar tillrickligt daligt for att behova
triffa en psykolog eller psykiatriker,

® Som star infor ett problem eller en situation hen inte vet hur hen ska 16sa och vill ha en
utomstdende att tala med,

e Som vill dndra sina levnadsvanor eller en livssituation (ex. sjadlvmedkinsla, egenmakt, sluta

roka, kost, motion, arbete, familj, fritid...)

Hilsocoaching: Hailsa ir ett samlingsnamn pa hur en person mar. Det omfattar hela minniskan,
béide kropp och sjal.

Hilsa dr vilbefinnande. Att personen som hen ir, ska dlska vad hen ser och kidnner samt ta hand
om sig sjilv med kirlek och omsorg.

Hilsocoaching handlar om helheten och sambandet mellan kropp och sjil; Holistic.

Kroppen mar bra av ett balanserat sinne och sinnet mar bra av en balanserad kropp.

Plats: Platsen kan vara i NSPH:s lokal eller pa en plats som klient och coach kommer 6verens
om. Exempel pa en promenad.

14
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(H)jarnkoll

Arbetslivskonceptet (trygg arbetsmiljo)

(H)JARNKOLLS ARBETSLIVSKONCEPT riktar sig till chefer och personal, det ger goda rad
och kunskaper i hur diligt maende kan férebyggas, samt hur de forsta tidiga signalerna uppticks.
Konceptet dr uppdelat i tva workshops och erbjuds dven som foreldsningar: “Sa gor du som chef”,
“Sa gor du som kollega” och “(H)jdrnkolls ambassadirer berdttar”.

S& gor du som chef

Material: Studiematerialet ar boken Sa gor du som chef - Handledning
vid psykisk ohdlsa pa arbetsplatsen. Boken bestir av 7 kapitel som

| besktiver hur man som chef skapar en trygg arbetsmiljo for
personalen. Hur hen uppticker psykisk ohilsa hos andra pa ett
tidigt stadie och hur det kan hanteras for att personen som mar
daligt ska fa ett snabbt dterhimtande. Boken tar ocksa upp vad

en chef kan tinka pa vid anstillning av ny personal med psykisk
ohalsa.

Syfte: Workshopen ger chefer, mellanchefer och beslutsfattare kunskaper om psykisk hilsa,
tilldelar dem verktyg och riktlinjer i hur de kan skapa en trygg och halsosam arbetsmilj6 for sig
sjalva och sin personal.

Mal: Att ge 6kad kunskap och verktyg till chefer och beslutsfattare om psykisk (o)hilsa som pa
lang sikt minskar sjukskrivningar, férdomar och stigma mot personer som lider av psykisk ohilsa.

Deltagare: Arbetslivskonceptet riktar sig till alla chefer pa ett féretag, avdelning samt
myndigheter.

Genomférande: Workshopen genomfors pa 3 timmar under en dag och leds av tva
ambassadorer fran (H)jarnkoll. I materialet finns évningar och diskussionsimnen.

1x3 timmar
7500 SEK
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Sa gor du som kollega

Material: Studiematerialet ar boken Sa gor du som kollega -
Handledning vid psykisk obdilsa pa arbetsplatsen. Boken bestar av 9
kapitel med fem handledda teman; dessa som beskriver hur
man som kollega skapar en trygg och stédjande arbetsmiljo
for sig sjalv och sina arbetskamrater. Hur man uppticker
psykisk ohilsa hos andra pa ett tidigt stadie och hur det kan
hanteras for att personen som mar daligt ska fa ett snabbt
aterhdmtande.

Syfte: Workshopen ska ge personal pa ett foretag, myndighet eller avdelning kunskaper om
psykisk hilsa, tilldela dem verktyg och riktlinjer i hur de kan skapa en trygg och hilsosam
arbetsmilj6 for sig sjdlva och sina kollegor.

Mal: Att ge 6kad kunskap och verktyg till deltagaren om psykisk (o)hilsa som pa lang sikt
minskar sjukskrivningar, férdomar och stigma mot personer som lider av psykisk ohilsa.

Deltagare: Arbetslivskonceptet riktar sig till all personal pa ett foretag, myndighet eller en
avdelning.

Genomférande: Workshopen genomfors pa 3 timmar under en dag och leds av tva
ambassadorer fran (H)jarnkoll. I materialet finns 6vningar och diskussionsimnen.

1x3 timmar
7500 SEK

(H)jarnkolls ambassadoérer beréattar

(H)JARNKOLLS AMBASSADORER berittar om hur det ir att leva med psykisk
ohilsa/sjukdom eller hur det ir att leva nira nigon med diagnos.
Forelisningarna kan fungera som ett bra komplement till de bida workshoparna.

Syfte: Ge chefer, personal, beslutsfattare och allminheten i samhillet ett verkligt exempel pa hur
det ar att leva med psykisk ohilsa eller diagnos. Eller hur det ar att vara en anhorig.

Mal: Genom att lyssna pi ett verkligt exempel pa hur det dr att leva med psykisk ohilsa/sjukdom
eller hur det 4r att vara anhorig, ge beslutsfattare, chefer, personal och allméinheten battre
kunskaper om psykisk (o)hilsa, minska férdomar och stigma.

Deltagare: Alla som ir intresserade.

Genomférande: Forelisningarna kan genomféras pa hel- eller halvdag. Ambassadorer fran
(H)jirnkoll berittar sin historia. Ahdrarna (beslutsfattare, chefer, personal och allminheten) kan

stilla fragor och fa rad av personer med egen erfarenhet.

Halvdag; 4000 SEK/1x3 timmar
Heldag; 7000 SEK/1x6 timmar
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Attention
'»;T”T“V:A}AANHQBJ.G Att vara anhorig (stéd och inspiration)

ATT VARA ANHORIG ir ett inspirations och diskussionsmaterial som pa
olika sitt lyfter fram foraldraskapet och NPF (neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning). Att fa triffa och samtala med andra i en liknande
situation 4r jatteviktigt om man ir anhorig till nagon med NPF.

Material: Materialet bestar 1 boken Att vara anhérig i olika skeden 1 livet och dr ett
diskussionsmaterial f6r anhoriga. Boken ér indelad i fem kapitel var av fyra stér i olika
diskussionsteman 1 hur det ar att vara anhoérig. Kapitlen innehéller artiklar med personliga vinklar
och fran yrkesverksamma, diskussionsfragor, Fallbeskrivningar samt Gvningar.

Syfte: Mo6ta det beh6v som finns hos anhériga till personer med NPF att triffa och
samtala/disskutera med andra i en liknande situation.

Mal: Genom diskussioner ge anhdriga méjligheter att samtala, diskutera och fa stéd fran andra
med liknande erfarenheter. Oka sjilvkinsla och minska utanférskap.

Deltagare: Materialet riktar sig till alla som ar anhoriga till personer med NPF. 5 - 8 deltagare.

Genomférande: Gruppen leds av tva samtalsledare. Samtalen féljer de fyra teman som finns i
boken. Vid vatje diskussionstillfilles botjan viljer deltagarna ett kapitel/tema frin boken
tillsammans med samtalsledarna. Varje kapitel/tema innehaller text och 6vningar som
uppmuntrar och inspirerar till diskussion och utveckling.

4 x 3 timmar
5 - 8 deltagare
10— 15 000 SEK
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AR Du &r ocksé viktigast (egen styrka och avslappning)
E—— DU AR OCKSA VIKTIGAST ir en kortare kurs for forildrar som har barn
med ASD/Aspergers syndrom. Syftet ir att férmedla kunskap och méjlighet
till erfarenhetsutbyte.

Material: Materialet bestar av bockerna [Vad dr Apsergers syndrom, Superanhirig och Du dr ocksd
viktigast. Boken Du dr ocksa viktigast innehaller sjilva kursmaterialet och dr indelad 1 atta avsnitt.
Kursledarens bok innehiller dven ett kapitel med bilagor.

Syfte: Ge forildrar till barn med ADS/Apsergers syndrom mojlighet att triffa andra med
liknande erfarenheter, ge dem utrymme f6r reflektion och eftertanke. Att ge dem mojlighet att
byta erfarenheter och minska kinslan av isolering.

Mal: Oka kunskapen hos deltagarna, samt minska kéinslan av isolering genom det stod de finner
hos andra som lever i en liknande situation. Det grundliggande malet med kursen dr att férmedla
budskapet “Du ir ocksa viktig”, att deltagarna fOrstar sitt eget virde och virdet av att ta hand om
sin egen halsa.

Deltagare: Forildrar till barn med ADS/Apsergers syndrom. Vid sammansittning av gruppen
viljer kursanordnaren en grupp forildrar med sa lika hemsituationer som moijligt, detta dr en
forutsittning for att deltagarna ska kunna dra nytta av varandras erfarenheter.

Genomférande: Tanken med kursen ir att ge forildrar till barm med ADS/Apsergers syndrom
andrum och avstand fran sin annars stressiga vardag. Kursens uppligg foljer under tre dagar de
avsnitt som finns i kurslitteraturen. Avslappningsévningar och lugnande musik for avstressning.
Frukt och god dricka bjuds dven under kursdagarna for att skapa en god atmosfir. Andra kvillen
kan innehalla extra mys med t.ex. ostbricka eller annat gott att dta.

Helgkurs: fredag férmiddag - s6ndag eftermiddag.

4 - 6 foraldrapar
25 000 SEK
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Samhallsguiden (kunskap)

SAMHALLSGUIDEN ger forildrar till barn med NPF kunskap om
lagar och vad det finns for hjilp och stod att fa i samhillet: landsting,
kommun, skola och intresseorganissationer.

Material: Hiftet Samhdllsguiden - Vilket stod finns for forildrar till barn med Apsergers syndrom? Hiftet
ar indelat i sju kapitel som ger viktig information till férdldrar om vart de kan hitta st6d och vilka
rittigheter de och deras barn har da de moter kommun, landsting och skola. Samt ett hifte till
studiehandledarna; Samhdllsguiden - Studiehandledning.

Syfte: Ge svar pa fragor som forildrar kan ha nir deras barn fatt diagnosen Apsergers syndrom
och ge dem information om lagar och vad for hjilp som finns att fa fran samhallet.

Mal: Bryta kinslan av forvirring och maktloshet hos forildrarna. Ge dem viktig information om
lagar och rittigheter, vad f6r hjilp och stéd de kan fa fran landsting och kommun.

Deltagare: Studiecirkeln riktar sig till forédldrar till barn och ungdomar med diagnosen Apsergers
syndrom.

Genomférande: Samhillsguiden innehaller kapitel med information om det hjalp och st6d som
finns att fa fran samhillet. I studiehandledningen finns det 6vningar och fragor som uppmuntrar
till diskussion och eftertanke hos deltagarna.

4 x 2,5 timmar
3 - 8 deltagare
10 —-12 000 SEK
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Egen styrka (minska stress och 6ka kunskap)

EGEN STYRKA ger nirstaende till personer med Aspergers syndrom
grundliggande kunskap om vad diagnosen dr och hur den kan ta sig
uttryck. Cirkeln ger ocksa tips pa hur man som nirstaende eller inom
profession kan agera for att underlitta for den som har Aspergers
syndrom. Ofta handlar det om sma anpassningar som gor stor skillnad.

Material: Hiftet Vad dr Apsergers syndrom? Som forklarar teoretiskt hur det ar att leva med
Apsergers syndrom. Boken bestar av 8 kapitel och ett extra kapitel for egna anteckningar. Egen
styrka - studiehandledning ger foraldrar och anhoriga rad och tips hur sma anpassningar kan gora
stor skillnad for personer med Apsergers. Detta hjilper att undvika svara situationer och minskar
stressen hos anhoriga. Boken idr indelad i atta kapitel samt ett extra kapitel med bilagor. Sex av
kapitlen dr de sammankomster med teman som cirkeln genomfoérs runt.

Syfte: Studiecirkeln syftar till att identifiera och uppmirksamma de svarigheter som forildrar till
barn/ungdomar med Aspergers syndrom upplever. Studiecitkeln ska vidare hitta former for att
motverka stress och utmattning. Den hir cirkeln férmedlas att det behévs bade kunskaper och
erfarenheter. Oka kunskapen hos anhériga hur det ir att leva med Apsergers syndrom och vad
sma anpassningar kan géra for skillnad.

Mal: Att ge anhoriga och personal till personer med Apsergers syndrom mer kunskap om hur det
ar att leva med Apsergers och minska stressen hos de anhériga. Genom 6kad kunskap minska
stigmatisering och 6ka kinslan av kontroll, minska stress och isolering.

Deltagare: Cirkeln riktar sig till personal och nirstiende till personer med Apsergers syndrom.

Genomférande: Tva av Attentions cirkelledare haller i cirkeln. Cirkeln dr planerad till sex
sammankomster. Den hir cirkeln syftar till att ge kunskap om Aspergers syndrom for att minska
stressituationer hos forildrar. Den vill ocksa bidra till att ge verktyg till att hantera och forsta
savil barnets som egna reaktioner. Tanken dr att stimulera till samtal kring de olika delarna av
funktionsnedsittningen som ger konsekvenser for forildrarna. Darfor dr samtalet basen 1 cirkeln.

5 x 6 timmar

4 - 6 forildrapar eller 4 - 8 personer
10— 12 000 SEK
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Det finns alltid ett satt (vag till sysselsattning)

B vceceeatve!
DET FINNS ALLTID ETT SATT ir ett studiecirkel material som hidlper
3 Dﬁt :nr: o personer med NPF diagnoser nir de ska scka arbete.
alltid ett sa

(i) Aetion

Material: Materialet till studiecirkeln dr boken Def finns alltid ett sitt som bestar av fem kapitel.
Varje kapitel tar upp ett tema och innehaller fragor och évningar som uppmuntrar till diskussion
och eftertanke.

Syfte: Studiecirkeln ska leda till bra samtal dar det ges tillfalle f6r deltagarna att dela med sig av
sina kunskaper och erfarenheter pa ett meningsfullt och inspirerande sitt.

Mil: Oka deltagarnas egen tro pa sig sjilva och de goda egenskaper de kan tillféra till
arbetsmarknaden. Leda till attitydférandringar och minska stigma.

Delatagare: Arbetss6kande med NPF, sisom Aspergers syndrom, ADHD, ADD, Tourettes
syndrom etc. Gruppen kan antingen vara renodlad med personer som har samma diagnoser eller
blandad; aven personer utan diagnos som kianner igen sig i funktionsnedsittningarna kan inga i en
cirkel.

Genomférande: Tva av Attentions representanter ir cirkelledare. Varje studiecirkel dr unik, den
ar darfor flexibel utifran deltagarnas behov och 6nskemal da det giller motesformer och uppligg
pa studiecirkeln. Skapar forutsittningar for alla deltagarna att vara aktiva i samtalen kring de olika
ovningarna.

5x 2,5 timmar
5 — 8 deltagare
10— 15 000 SEK
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Tjejgrupper (sjalvkansla och samhorighet)

TJEJGRUPPERNA ir ett studiecirkelmaterial som vill ge tjejer mellan
13 - 19 ar bittre sjalvkinsla. Det stills ofta hdga krav pa tjejer nir det
kommer till anpassningsférmaga, social kompetens och férmaga att
samordna manga olika delar i livet. Tjejer ska girna vara
hégpresterande och samtidigt tillgéngliga 1 alla relationer som livet
rymmer.

Material: Materialet dr boken; Azzentions Tjejgrupper. Boken bestar av 11 kapitel, var av sju ar

teman for varje mote. Materialet dr uppdelat med en triff per kapitel. Varje traff har olika teman
med 6vningar som kan ligea till grund f6r samtal och reflektion inom det dmnet. Teman dr valda
dmnen som ligger nira malgruppen och som manga har bade intresse och behov av att prata om.

Syfte: Manga unga tjejer lever med kénslan av att vara otillrickliga dd de inte klarar av att uppfylla
alla de héga krav samhillet stiller. Syftet med cirkeln ér att bryta sjilvkritiska tankar och héja
kanslan av att duga som man ar och kidnna glidje f6r den man ir.

Mal: Att det ska finnas bra aktiviteter och forum fér diskussion, samtal och méoten. Ge tjejerna
verktyg att kunna agera utifran sina forutsittningar och férmagor och att triffarna blir ett
sammanhang med roliga samtal, aktiviteter och sociala kontakter.

Deltagare: Materialet ir skrivet for Attention och riktade sig frimst till unga tjejer med NPF
(Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar). Cirkeln passar dock mycket bra for alla tjejer, da lag
sjalvkinsla, oroskinslor och kinslan av otillricklighet ar brett utspritt bland unga tjejer och
kvinnot.

Malgruppen for triffarna ir tjejer mellan 13 och 19 dr. Det ir en stor spiannvidd i alder och
skillnaderna i vilka frigor och dmnen som dr intressanta kan skilja sig mycket at. Det
rekommenderas darfor att flera grupper ordnas for olika aldersgrupper.

Genomfoérande: Tvid av Attentions representanter ar cirkelledare. Cirkeln ar planerad till sju
triffar men kan utékas om det finns 6nskemal om detta fran deltagarna.

Trejgrupper ir en studiecirkel och varierar darfor fran grupp till grupp. Vissa grupper kan behova
folja materialet med for att starta diskussioner, medan andra har littare att disskutera. Det
viktigaste med cirkel dr att skapa en trygg och uppmuntrande milj6 dir unga tjejer uppmuntras till
diskussion, eftertanke och hojd sjilvkinsla.

7 x 2,5 timmar (antalet triffar kan utokas)

4 — 6 deltagare
10— 12 000 SEK
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sesseseseesesess® Fleonomikoll
.Ekonomiko\\

jecirkel 0™

EKONOMIKOLL viander sig till personer med NPF och kognitiva
svarigheter som har problem med ekonomin. Det ir ett
I studiecirkelmaterial om kognition och ekonomi. Det kan vara krivande att
\s skota sin ekonomi om man har en kognitiv funktionsnedsittning. Man ska
komma ihag sina rakningar och kunna organisera och prioritera sina
inbetalningar. Sidant som man ofta har svart f6r om man har en nedsatt

Afigiition @32 exckutiv formaga.

Material: Boken Ekonomikol] - Attentions studiecirkel om kognition och ekonomi. Boken har tre
inledande kapitel med inledning och vigledning for cirkelledarna. Tre kapitel med teman infor
varje triff, samt ett kapitel med bilagor.

Syfte: Deltagarna far ta del av andras erfarenheter av vad som har fungerat fér dem — strategier,
hjilpmedel och tips. Ge inspiration till samtal om ekonomi och vart férhallande till ekonomi med

fokus pa hur privatekonomi kan paverkas av en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.

Mal: Ge deltagarna strategier och tips om hjilpmedel som ger dem bittre kontroll pa sin
privatekonomi.

Deltagare: Personer med NPF och kognitiva svarigheter som har problem med ekonomin.

Genomfoérande: Tvid av Attentions representanter ar cirkelledare. Ekonomikoll ir en studiecirkel
och formas dirfor efter deltagarnas behov och intressen. Studiecirkeln 4r planerad runt tre teman.

3 x 2,5 timmar

4 — 6 deltagare
10 -12 000 SEK
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SHEDO

SHEDO vill 6ka kunskaperna omkring sjilvskadebeteende och atstorningar. Det mesta av
SHEDO:s tryckta material ar gratis och gar att fa fran de representanter som finns lokalt. Pa
hemsidan finns det mycket information och hjalp att fa frin ambassadorer fran hela Sverige. Det
gar dven att bestilla trycksaker fran projektet Ego Nova gratis fran hemsidan; Shedo.se.

Lokalrepresentanter

SHEDO:s LOKAREPRESENTANTER representerar SHEDO pa en sarskild ort. Det gar att
kontakta dem for att gratis fa information om foéreningen och tryckt material fran projektet Ego
Nova. Hir i Blekinge gir det bra att skapa kontakten via NSPH. En av representanterna i
Blekinge kommer da att aterkoppla till er.

Jourmail (st6d)

Till SHEDO:s JOURMAIL kan personer som behdver prata med nagon eller som har
funderingar kring psykisk ohilsa. Det spelar ingen roll om man har eller har levt med, dr anhorig
eller om man arbetar med fragan.

De som svarar pa mailen har egna erfarenheter av édtstorningar och sjilvskadebeteende, men mar

bra idag.

Adressen ir: jour@shedo.se

Sjalvskadechatten (st6d)

SJALVSKADECHATTEN drivs av SHEDO och riktar sig till alla, oavsett om man sjilv har
sjalvskadebeteende och/eller dtstorningar, ir nirstiende eller vill veta mer kring problematiken.

De som besvarar sjilvskadechatten dr volontirer i féreningen och arbetar helt ideellt. Manga av
chattvolontirerna har egen erfarenhet av sjilvskadebeteende och dtstdrningar, antingen som
sjalvupplevt eller som nirstiende. Manga arbetar dven med problematiken vid sidan om sitt
uppdrag i féreningen. Alla som bemannar chatten mar idag bra och har hittat vigar vidare fran
eventuella sjilvdestruktiva beteenden.

SHEDO:s chattvolontirer har fatt en grundutbildning, men ar inga psykologer. De ir ett
medmanskligt stod. Chatten ersitter inte varden, utan kompletterar den.

Chattens oppettider
Tisdag, torsdag och sondag pa kvillstid, klockan 20:00 — 21:30.
Lordagar pa dagtid, klockan 13:00 — 14:30.

Adressen ir: sjalvskadechatten.shedo.se
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Ego Nova (kunskap)

Projektet EGO NOVA ir till f6r informationsspridning om sjalvskadebeteende och dtstorningar.
Genom informationsprojektet Ego Nova erbjuder foreldsningar som bygger pa forelisarnas egen
berittelse samt faktadelar som ér anpassade efter malgruppen. Informationsmaterialet har tagits
fram tillsammans med psykologiska institutionen vid Lunds universitet.

Syfte: Sprida information och fakta om dtstorningar och sjalvskadebeteende. Stoppa spridningar
av féordomar och myter.

Mal: Genom att lyssna pa ett verkligt exempel pa hur det ir att leva med sjalvskadebeteende
och/eller dtstorningar, ge beslutsfattare, chefer, personal och allminheten bittre kunskaper och
pé sa sitt minska férdomar och stigma.

Deltagare: Forelasningarna riktar sig till psykiatri, socialpsykiatri, socialtjanst, skolor och andra
som i sitt yrke moter personer med sjalvskadebeteende.

Genomfoérande: Ambassadorer frain SHEDO berittar sin historia och knyter an till fakta.
Ahorarna (beslutsfattare, chefer, personal och allminheten) kan stilla frigor och fa rid av
personer med egen erfarenhet.

1 x 60 — 90 minuter

Landsting och Psykiatri: 2800 SEK

Kommun, féretag, m.fl.: 2000 SEK

Skola: 0 SEK

(alla priser ar exklusive moms och resekostnader).
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Anhorigprojektet (kunskap och styrka)

ANHORIGPROJEKTET ir framtaget tillsammans med Studieférbundet Sensus.
Anhérigutbildningens triffar tar upp amnen som t.ex. vad det innebir att vara anhorig till en
person med sjilvskadebeteende, fakta om sjilvskadebeteende, anhérigas hilsa, tips och rad kring
samtal och forhallningssitt, hur anhoriga kan hitta energi i vardagen, kinslor och vagar vidare.
Anhoriga far, genom utbildningen, ocksa triffa andra i liknande situation och dérigenom kianna
sig mindre ensamma.

Material: Boken Az vara anhirig till en person som dr drabbad av sjalvskadebeteende ir uppdelad 1 tolv
kapitel, var av atta av dessa ar de traffar cirkeln dr byggd runt. Varje traff tar upp ett viktigt amne
som ger god information, vicker tankar och uppmuntrar till diskussion. Ovriga kapitel riktar sig
bland annat till cirkelledaren, information om rittigheter, stdd och SHEDO:s Firdighetslista.

Syfte: I studiecirkeln kommer deltagarna utbyta erfarenheter och lira sig mer om
sjalvskadebeteende och ett konstruktivt forhallningssitt. Deltagarna finner uppmuntran och stéd
1 varandra att ta béttre hand om sig sjilva och dela tips med varandra 1 hur de kan gora det. Hitta
forhallningssitt och aktiviteter for att motverka stress och stirka sin motstandskraft.

Mal: Att ge anhoriga till personer med sjilvskadebeteende hjilpmedel och stod. Studiecirkeln ska
ge 6kad kunskap om sjilvskadebeteende och tips om stédjande och konstruktiva forhallningssitt
till den drabbade. Cirkeln ska ocksa ge motivation och idéer for att konstruktivt hantera en
stressande livssituation.

Deltagare: Studiematerialet vinder sig till dem som dr anhériga. I begreppet anhérig inkluderas
férutom familj och slikt dven nira stodjande vinner.

Genomférande: Anhorigprojektet dr en studiecirkel med atta tillfallen. Den kan genomféras av
personal frin kommun och landsting som genomgatt ledarutbildning hos SHEDO (se pa
SHEDO:s hemsida hur personal kan utbildas), eller av tva av SHEDO:s ambassadorer

2,5 x 8 timmar

6 — 8 deltagare
10 -12 000 SEK
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Kontakt NSPH Blekinge

helgfria vardagar 10:00 - 17:00
Tele: 072-384 77 71
E-post: info@nsphblekinge.se

NSPH+

Blekinge
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