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1. Inledning

Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har slutit 6verenskommelsen
»Stad till riktade insatser inom omradet psykisk halsa 2018”. Syftet med Gverenskommelsen &r att
skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete med ett gemensamt ansvarstagande fran berérda
aktorer. Detta gors med malsattningen att befolkningen ska erbjudas individ- och
behovsanpassade samt effektiva insatser av god kvalitet inom omradet psykisk hélsa. |
overenskommelsen har fem fokusomraden lyfts fram

- Forebyggande och framjande arbete

- Tillgangliga tidiga insatser

- Enskildas delaktighet och rattigheter

- Utsatta grupper

- Ledning, styrning och organisation.

Enligt dverenskommelsen ska kommuner och landsting genomféra kompletterande, och vid behov
fornyade och fordjupade, analyser av befolkningens behov inom respektive fokusomrade, revidera
kortsiktiga och langsiktiga mal samt folja upp och vid behov revidera handlingsplaner lokalt och
regionalt. Arbetet i Kalmar lan bygger, dels pa uppféljning av 2016 och 2017 ars handlingsplan,
samt handlingsplan pa kort och lang sikt. Upplagg och struktur pa handlingsplanen foljer 2017 ars
handlingsplan och har darfér en handlingsplan fér barn och unga som separat del.

En betydande del aktiviteter sker pa lokal niva. Denna analys och handlingsplan fokuserar i
huvudsak pa gemensamt regionalt arbete och framst aktiviteter som innefattas i strukturen for
”Lénsgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande omrade halso- och
sjukvard”. FOr att delge mer av arbetet som sker lokalt i landstinget och lanets kommuner
bifogas de lokala handlingsplaner som tagits fram.

| samband med bildandet av Region Kalmar Ian och Kommunfoérbundet i Kalmar lan finns
behov av att se dver hur arbetet ska struktureras framover for att méjliggora att fler aktorer
involveras samt tydligare prioriteringar och langsiktiga mal.

Kunskapsstyrning

Under 2018 har etableringen av en ny gemensam stodstruktur for kunskapsstyrning utvecklats
inom syddstra sjukvardsregionen for samtliga kommuner och regioner/landsting-
Resurscentrum for psykisk hélsa (RCPH) sydost.

RCPH ska bidra till det langsiktiga malet mot en mer jamlik och 6kad psykisk hélsa i
befolkningen. Igenom framtagande av gemensamma nationella Vard- och Insatsprogram
(VIP) bidrar vi till att starka kunskapsutvecklingen inom respektive omrade genom spridning
av bésta tillgangliga kunskap, strukturerat arbete med implementering och en mer
andamalsenlig uppfoljning lokalt, regionalt och nationellt. Syftet &r att bidra till en mer
effektivare anvandning av resurser och kortare tid mellan kunskapsproduktion och
kunskapstillampning. Arbetet leds av en nationell ledningsgrupp dér sydostra
sjukvardsregionen medverkar med en representant vardera fran kommun och region/landsting.

Regional utvecklingsstrategi

| borjan av aret beslutades Kalmar lans regionala utvecklingsstrategi” (RUS) som &r en
overgripande strategi for lanets utveckling. Strategin anger en langsiktig riktning for
utvecklingsarbetet i Kalmar lan.

I RUS:en star: ”Den regionala utvecklingsstrategin dr en dvergripande strategi och det ar i
fordjupade strategier och planer som vi tydliggor vilka atgarder som ska genomféras for att na
malet.” Handlingsplanen psykisk hélsa ar en av de fordjupade planerna for att na malet i RUS.
Exempel pa regionala strategier med koppling till psykisk halsa &r Integrationsstrategin, den
regionala ANDT-strategin samt den regionala jamstalldhetsstrategin som tagits fram under
2018. Handlingsplanen psykisk halsa beskriver endast delar av de mal och aktiviteter som
beskrivs i dessa vilket far ses som prioriterade omraden utifran arbetet med psykisk hélsa.
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| samband med RUS-arbetet gjordes en nulagesanalys, fran vilken data som ar anvandbara for
analysen i arbetet har hamtats, och finns beskrivet i 2017 ars analys och handlingsplan.

Kalmar lans samverkans- och stodstruktur

| Kalmar lan finns en struktur och modell for samverkan och gemensam ledning och styrning
for utveckling av socialtjanst, skola och i angransande omrade Halso- och sjukvard.
Samverkansmodellen bygger pa ett antal arligt aterkommande forum. Varje ar ska tva
presidiekonferenser hallas med landstingspresidiet, PKN presidiet, samtliga social- och
omsorgsndmndspresidier samt skolpresidier i lanets 12 kommuner. Konferenserna ska
fokusera pa innehall och resultat av arbetet samt faststalla inriktning och aktivitetsplan for
néstkommande samarbetsperiod. Den l&nsgemensamma ledningsgruppen “Léinsgemensam
ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande omrade halso- och sjukvdrd” leder
arbetet i lanet med utgangspunkt i presidiekonferensernas uppdrag och arliga aktivitetsplaner.

For vartdera omradet Aldre, Missbruk och beroende, Psykisk halsa och Barn och unga finns
en samordnande grupp med medarbetare fran kommuner och landsting. De samordnande
grupperna ansvarar for att

- styra arbetet tillsammans med de utvecklingsledare som finns for respektive omrade

- patala och initiera nya utvecklingsomraden for omradet

- folja upp och utvérdera arbetet och insatserna tillsammans med utvecklingsledaren

- sprida information till kontaktpersoner for omradet till samtliga kommuner och inom
landstinget

- aterkoppla arbetet till Lansgemensam ledning i samverkan

Folkhalsa och eHalsa/digitalisering ska inga i alla utvecklingsomraden som ett perspektiv.
Utvecklingsrad, Lansgrupp hab./rehab och Informationsoverforingsgruppen ar tvargaende
arbetsgrupper som arbetar utefter separata uppdragsbeskrivningar.

Lansgemensam Gemensamma
ledningsgrupp Presidie-

. konferenser
* | de samordnande grupperna ingar

personer utifran huvudman,
geografi, storlek pd kommun,
funktion.

Missbruk &
Beroende

4

A

» A
l

e-hilsa Utvecklingsrad Hab/Rehab Informationsoverforing

%

Inom omradet psykisk halsa finns ocksa ett natverk med kontaktpersoner fran varje kommun
som traffas regelbundet tillsammans med utvecklingsledaren och landstingsrepresentant fran
samordnande gruppen psykisk halsa.
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Arbetet med att ta fram gemensam analys och handlingsplan i linje med 6verenskommelsen
»Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa 2018 hanteras inom denna struktur dir
den samordnande gruppen for psykisk halsa har det 6vergripande ansvaret. For analys och
handlingsplan kring barn och unga har den samordnande gruppen barn och unga ansvarat.
Ovriga grupper har bidragit utifran respektive kompetensomrade.

Kommunernas kontaktpersoner bidrar i den regionala handlingsplanen med aktiviteter som
sker. Den regionala planen fokuserar dock pa regionalt arbete och kan inte aterge allt arbete
som sker pa lokal niva. Det &r kommunernas kontaktpersoner som ansvarar for respektive
kommuns inrapportering och ocksa lokala mal och handlingsplaner utifran varje kommuns
forutsattning.

Inom omradet psykisk halsa finns &ven andra samverkansformer och samverkansparter som
till viss del beskrivits i tidigare ars handlingsplaner.

2. Uppfoljning av 2016 och 2017 ars handlingsplan

Under aret har mycket av arbetet pa regional niva handlat om att tydliggéra och utveckla
samverkan mellan socialtjanst, skola och halso- och sjukvard. Som exempel har beslutats om
en 6verenskommelse kring barn och ungas halsa, gemensam for landstinget, skola och
socialtjanst. Under aret har aven arbetet med att ta fram praktiska anvisningar till bade denna
samverkansoverenskommelse samt till samverkansdverenskommelsen kring personer med
missbruk och beroende paborjats, med syfte att fortydliga och underlatta arbetet i de
verksamheter som moter malgrupperna.

Uppbyggnaden av Resurscentrum psykisk halsa (RCPH) syddst har fortsatt genom
kartlaggning av befintliga samverkans- och stédgrupperingar inom sjukvardsregionen, dialog-
och informationsméten, nomineringar samt uppstart av olika arbetsgrupper kopplat till
kommande utvecklingsarbete. Syddstra sjukvardsregionen har nationellt sett legat i framkant
da regionen nominerade representanter i ett tidigt skede samt haft stodjande funktioner for
arbetet pa plats. Sydostra sjukvardsregionen har skapat sjukvardsregionala grupper parallellt
med den nationella nivan vilket har medfort att vi skapat samarbetsytor och mottagare for
olika fragestallningar mm. I dessa grupperingar identifieras behov och forslag pa fortsatt
utvecklingsarbete for en mer jamlik och 6kad psykisk halsa.

3. Analys och handlingsplan 2018

Arets handlingsplan utgér till storsta del fran tidigare analyser. De lang- och kortsiktiga mal
som togs fram i 2016 och 2017 ars handlingsplaner har féljts upp och vid behov reviderats.
De aktiviteter som beskrivs i handlingsplanen kommer genomfdras under 2018-2019.

3.1 Fokusomrade, forebyggande och framjande

Suicid

Under en langre tid har Kalmar lan legat hdgre &n riksgenomsnittet for suicid per 100 000
invanare. Da Socialstyrelsens suicidstatistik for 2017 ar fordrojd har en preliminar lanssiffra
for foregaende ar pa totalt 34 suicid (sékra och osakra) kunnat inhdmtas fran
Rattsmedicinalverket (RMV). Detta innebér en minskning fran foregaende ar, och tas hansyn
till befolkningsmangd hade lanet 14.0 suicid per 100 000 invanare. Huruvida detta ar hogre
eller lagre an riksgenomsnittet for 2017 gar alltsa inte att uttala sig om men ar 2016 var
motsvarande siffra 14.9 suicid per 100 000 invanare i Sverige.

Sedan tidigare vet vi att grupper som sticker ut negativt i lansstatistiken ar unga méan i

aldrarna 15-19 ar och 25-29 ar. Kvinnor i aldern 30-34 ar ligger ocksa betydligt hogre an
riksgenomsnittet liksom lanets aldsta man 75-84 ar och kvinnor 6ver 85.
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Suicid och skadehandelser med oklar avsikt per 100 000 inv. 15+ ar,
aldersstandardiserade dodstal, lan 2016
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Kaélla: Socialstyrelsen, dodsorsaksregistret (Avsiktligt sjalvdestruktiv handling, sjalvmord, X60-X84 och
Skadehandelser med oklar avsikt, Y10-Y34), aldersstandardiserade varden enl. medelfolkmangd 2016.

Suicid och skadehandelser med oklar avsikt per 100 000 inv. 15+ ar,
aldersstandardiserade dodstal, riket och Kalmar lan, 2006-2016
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Skadehandelser med oklar avsikt, Y10-Y34), aldersstandardiserade varden enl. medelfolkmangd 2016.

De kommunerna med flest suicid i lanet i forhallande till sin befolkningsstorlek under 2016 &r
Emmaboda, Hultsfred, Borgholm och Vastervik.
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Kélla: Socialstyrelsens dddsorsaksregister, Réattsmedicinalverket 2017

Antal suicid per 100 000 invanare 2016 (totalt)
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Kalmar
Vimmerby
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Lanet

Nybro
Vistervik
Borgholm
Hultsfred
Emmaboda

. 7

I 75

I 12

I 12,8

I 13,4

. 14,2
Wk
- bW
- 30,2

Kalla: Rattsmedicinalverket 2016

I maj 2016 antog Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande
omrade Halso- och sjukvard ett handlingsprogram, Handlingsprogram for
sjalvmordsforebyggande atgirder” med det langsiktiga malet att minska antalet suicid med 50
% inom alla aldersgrupper till ar 2025. Arbetet med suicidprevention har fortsatt enligt det
beslutade handlingsprogrammet som l6per ut under 2018.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter
En viktig del i handlingsprogrammet &r utbildningsinsatser. Under 2016 pabdrjades ett arbete
med att utbilda personal i Mental Health First Aid (MHFA), ndgot som kompletterades med
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fler instruktorer under varen 2017 och 2018. Sammanlagt finns nu 55 instruktorer i lanet som
ska fortsatta utbilda medarbetare inom bade kommuner och Landstinget i Kalmar lan. Arbetet
med MHFA é&r langsiktigt och breda utbildningsinsatser ska fortsétta under nastkommande ar.
Under 2018 genomférdes en utvardering av de kursdeltagare som gatt MHFA. De initiala
resultaten pekar pa att utbildningsinsatsen har varit vardefull och bidragit till att kursdeltagare
ké&nner sig mer bekvéma att prata om psykisk ohalsa i sitt arbete och i storre utstrackning har
vagat fraga klienter/patienter om suicidtankar. Nara 90 % instammer helt eller nastan helt pa
pastaendet ”Alla i min profession borde ga MHFA”.

Den 7 december 2017 hélls en lansdvergripande och uppféljande konferens for att
uppmarksamma suicidprevention och det arbete som gjort hittills. Konferensen hade néra 300
professionsoverskridande deltagare samt personer fran brukar-/frivilligorganisationer och
allménheten.

Under aret har landstinget arbetat forvaltningsévergripande med att ta fram ett standardiserat
vardforlopp for suicidprevention (SVFSP). Syftet ar att arbetet ska leda till en mer
sammanhallen vardkedja med fokus pa sékrare vardovergangar och battre uppféljning av
suicidnara patienter. Medarbetare ska ocksa fa kunskap om varningstecken och suicidalitet sa
att man i samtliga férvaltningar béattre kan fanga upp suicidnara patienter. En pilot ska starta
under 2018 och faller denna val ut ska SVFSP implementeras i hela sjukvardssystemet.

Under aret har handlingsprogrammet for sjalvmordsprevention” utvarderats och samtliga
aktiviteter forutom en (som genomfors senare i host) har nu genomforts. Behov av ett fornyat
handlingsprogram har utretts och i september 2018 togs ett beslut av Lansgemensam ledning
att ett nytt handlingsprogram for suicidprevention ska tas fram for 2019-2021

Langsiktigt mal

Att minska antal suicid med 50 % inom alla aldersgrupper till ar 2025

Kortsiktigt mal

Att minska antal suicid fran foregaende ar

Indikator

Utdata ut socialstyrelsens statistikdatabas &rligen

Aktivitet

Ta fram och besluta om ett nytt handlingsprogram for sjalvmordsforebyggande atgérder

Ansvarig

Landsting och kommuner, samordnande grupp psykisk hélsa, Utvecklings- och folkhé&lsoenheten Landstinget

Alkoholrelaterad slutenvard och dodsfall

Kalmar lan ligger nagot under riksgenomsnittet nar det galler antalet patienter med
alkoholrelaterade diagnoser per 100 000 invanare i slutenvard totalt sett.

Trenden for Kalmar lan under den senaste tiodrsperioden visar dock pa en svag 6kning. Bland
man minskar antalet patienter i slutenvard bade i riket och i Kalmar lan, medan antalet
patienter dkar bland kvinnorna, bade i lanet och i riket. Aven om 6kningen ar relativt sett
storre bland kvinnorna i lanet ar dock antalet kvinnor i lanet som vardats for alkoholrelaterade
diagnoser nagot lagre an riksgenomsnittet. Bland man i lanet har antalet patienter legat nagot
over riksgenomsnittet under de senaste aren.

Alkoholrelaterade diagnoser i slutenvard 1998-2016, antal patienter per 100 000 inv. 0—
85 ar
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Under borjan av 2000-talet 1ag Kalmar lan nagot under riksgenomsnittet Gver antalet

alkoholrelaterade dadsfall, men nu ligger lanet i niva med rikssnittet. Riksgenomsnittet for
antalet dodsfall har sjunkit under samma period, sérskilt bland mén.

Alkoholrelaterade dodsorsaker 2016, per 100 000 inv. 085 ar
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Dessa indikatorer behdver fortsatt foljas och visar ocksa pa vikten av att folja konsuppdelad
statistik och utforma insatser efter olika behov.

For att uppmarksamma risk- eller missbruk av alkohol anvands med fordel Audit vilket ocksa
rekommenderas i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende. Lika
viktigt ar att personal har kunskap om vart de kan hé&nvisa personer for stod och hjalp om
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detta inte ges inom den egna verksamheten. Arbetet med 0kad samverkan och kunskap om
vilken hjalp som finns att fa inom landstingets priméarvard, psykiatri och halso- och sjukvard
respektive kommunernas verksamheter behover fortsatta.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Nya siffror fran Socialstyrelsen har inte hunnit publiceras och analyseras innan
handlingsplanen fardigstélldes.

| samband med den nationella uppméarksamhetsveckan kring riskbruk av alkohol (v. 45),
genomfordes flera aktiviteter i samverkan mellan Lansstyrelsen, Landstinget,
Regionforbundet, Nationellt kompetenscentrum anhdériga (Nka) och lanets kommuner. Bland
annat togs en folder fram med information om riskabel alkoholkonsumtion och vart man kan
vanda sig for att fa hjalp. En kort film med inriktning pa hur eget drickande kan paverka dven
barn och anhdriga togs fram och visades bland annat pa de bussar som trafikeras av Kalmar
Lans Trafik (KLT). Ett fokus under veckan var att vanda sig med information till egna
verksamheter inom kommun och landsting. En halvdags utbildning om alkohol och
konsekvenser i arbetslivet for HR-personal, chefer och foretagshalsovard genomfordes.

En aktivitet under aret var att underséka majligheten att mata antal Audit i kommunerna.
Detta har visat sig ogorligt da en sadan méatning kraver manuell granskning av akter. Det har
ocksa visat sig svart att fa ut tillforlitliga siffror fran landstinget. Viktigt ar dock att &ven om
man inte fyller i en Audit sa kan fragor kring alkoholanvandning dnda ha tagits upp.

En orsak till att verksamheterna inte anvander scanningsinstrument ar att personal upplever att
det &r manga omraden och scanningsverktyg som ska innefattas och anvéandas. En
kartlaggning har genomforts for att undersdka vilka rutiner kommunernas IFO-verksamheter
har géllande olika scanningsinstrument for alkohol, droger, spel, vald mm. Resultat fran
denna kommer féljas upp av den samordnande gruppen missbruk och beroende samt i
samband med arbetet med vald i nara relationer.

3.2 Fokusomrade, tillgangliga och tidiga insatser

Priméarvard
Psykisk ohalsa inom primarvarden ar ett vaxande bekymmer. Man raknar generellt med att
var tredje person i halsocentralernas vantrum har psykisk ohalsa i nagon form.

GAP-analys har genomforts i landstinget i samband med omorganisation av
primarvardspsykologerna enligt politiskt beslut.

| Landstinget i Kalmar lan har psykologverksamheten legat utanfor vardvalet och varit en
resurs i offentlig regi. Alla vardvalsenheter har kunnat remittera till denna verksamhet.
Forutom dessa psykologer har aven beteendevetare och psykologer kopplade till statsbidraget
inom rehabiliteringsgarantin varit en aktiv resurs for dessa patienter.

Ett bekymmer har varit att rekrytera psykologer som kan sékra tillgangligheten for patienter
med psykisk ohélsa. Det har ocksa varit problem med att komma 6verens om vilka
ansvarsomraden forsta linjen ska ansvara for.

Det man nu har beslutat ar att infora vardval psykisk hélsa dar varje halsocentral maste teckna
avtal med godkand aktor. Till vardval psykisk hélsa har kopplats vardriktlinjer for att klargora
ansvarsomraden. Startdatum for vardval psykisk halsa var 1 september 2018.
Forfragningsunderlaget finns pa Ltkalmar.se
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https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/vardavtal/halsoval/psykisk-
halsa/psykisk-halsa-primarvard/

Det vi tidigare sett ar att det varit Ianga koer till psykologerna. Uppféljning av antalet
remisser mellan halsovalsenheterna och vardval psykisk hélsa kommer att ske for att
sakerstalla att patienterna far tillgang till ratt vard i ratt tid.

Langsiktigt mal

Personer med psykisk ohalsa ska fa adekvat vard inom vérdgarantins ramar.
Kortsiktiga mal

Vardval psykisk hélsa ska fungera optimalt

Oka samverkan runt de patienter som behover insatser fran flera aktorer

Indikator

Uppfoljning av foljsamhet till forfragningsunderlaget samt till remissflodet for att sékra
tillgangligheten

Antalet SIP

Aktivitet

Genomfora uppféljningsbesok hos samtliga godkénda aktérer inom Vardval psykisk hélsa
Datauttag

Ansvarig

Landsting och kommuner, Planeringsenheten Landstinget

Sysselsattning/sjukskrivning

Antal personer som star utanfor arbetsmarknaden 6kar och den dominerande orsaken &r
psykisk ohalsa. Behovet av arbetsmarknadsatgarder 6kar och utifran denna 6kning har
natverket for Arbetsmarknadsenheterna i Kalmar lan lyft behov av en regional
samverkansstruktur for att kunna samordna och na ut med aktiviteter. Ett gemensamt ESF
projekt ”Samverkan leder till arbete” padborjades dérfor under 2017.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Projektet har en bas i det lokala arbetet och med individen i centrum ska arbetas for att 6ka
malgruppens egen aktivitet och motivering med sérskilt fokus pa att starka malgruppens hélsa
och underléatta personlig utveckling. Lokalt och regionalt ska skapas larandesystem,
identifiera effektiva verktyg och metoder for att stédja malgruppen och framja lokal
sysselsattning. Regionalt ska projektet hitta gemensamma malbilder och en
samverkansstruktur som gynnar lanet och skapar béttre forutsattningar for den enskilde.
Projektperioden ar 15 november 2017- 14 november 2020.

Projektet har som primar malgrupp:
Kvinnor och man, flickor och pojkar som star langt ifran arbetsmarknaden och uppfyller
nagon eller flera av foljande kriterier;

a. Arunga (18- 24 ar)

b. Ar nyanlanda

c. Ar langtidsarbetslosa (mer an 12 ménader)

d. Har en funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga eller ar eller

har varit sjukskrivna och ar i behov av stod for atergang till arbete.
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Projektets aktorer ar sekundar malgrupp. Insatserna for dessa syftar till att arbeta fram
langsiktiga, hallbara och resurseffektiva arbetssétt. Samverkansaktorer ar atta av lanets
kommuner; Emmaboda kommun, Hogsby kommun, Mdénsteras kommun, Morbylanga
kommun, Nybro kommun, Oskarshamns kommun, Torsas kommun, Véasterviks kommun,
samt Arbetsformedlingen, Foretagarna, FOrsakringskassan, Landstinget i Kalmar lan (vilande
medverkan) och Samordningsférbundet

Langsiktigt mal

Att personer med psykisk funktionsnedsattning har tillgang till arbete, sysselsattning eller studier
Kortsiktigt mal

Okad regional samverkan och samordning for att skapa forutsattningar for personer som stér langt fran
arbetsmarknaden att komma in i eller komma tillbaka till arbete eller studier. Att minst 60 % av deltagarna i projektet
ska ga till jobb eller studier, i enlighet med individuella forutséttningar och i linje med den regionala
arbetsmarknadens majligheter, och/eller vara forberedda att ta nésta steg mot egen forsorjning
Indikator

Antal personer som star utanfor arbetsmarknaden

Aktivitet

Utifran projektplan

Ansvarig

Projektets medverkande aktorer

3.3 Fokusomrade, utsatta grupper
3.3.1 Flyktingsituationen

Samhallsorientering

Lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlanda invandrare syftar till att
paskynda nyanlanda invandrares etablering i arbets- och samhéllslivet genom
samhallsorientering (SO) pa modersmal eller sprak som deltagaren beharskar val. SO ska ge
en grundlaggande forstaelse for det svenska samhallet och en grund for fortsatt
kunskapsinhamtande. Aven anhoriginvandrare utanfér ESS har ratt att ta del av den
lagstadgade SO och det & kommunernas ansvar att erbjuda dven denna malgrupp
undervisning.

| samhallsorienteringen (SO) finns idag ett halsoblock om ca 8 timmar. Nyanlanda &r en
grupp med okad risk for psykisk ohalsa samt med mycket varierande kunskaper om vad som
ar en halsosam livsstil. Ohélsotalen ar hoga bland flyktingar och kvinnor &r speciellt utsatta.
Manga har traumatiska upplevelser med sig till Sverige. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
Okar risken for misslyckanden i etablerings program. S6mn, koncentrationsproblem och oro
paverkar dven studier i svenska som tar vid efter samhéllsorienteringen.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

For att fordjupa halsoblocket och 6ka chansen till att halsoinformationen nar fram och kan
spridas till 6vriga familjemedlemmar och andra nérstaende har landstinget anstallt 2
halsokommunikatorer som haller pa att laras upp. Halsoblocket testas for tillfallet under 16
timmar i pagaende samhéllsorienteringskurs i Kalmar. For landstinget ar det dven relevant att
ge tydlig information om preventiv screening samt hur man ska soka vard i Sverige.
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I den regionala samhaéllsorienteringen “plattform for samhéllsorientering pd modersmal” ingér
8 av lanets 12 kommuner fram till arsskiftet. Samhallsorientering ges pa modersmal och
omfattar 72 timmar, évriga kommuner bedriver SO i egen regi. Samhallsorienteringen haller
pa att ses 6ver och dialog halls med lanets kommuner for att kunna presentera ett koncept som
kan passa in i kommunernas planering kring samhallsorientering. Ut6ver detta kommer
utokad halsokommunikation erbjudas lanets kommuner som kommer att kunna ta del av ett
utarbetat material och upplédgg som landstinget ansvarar 6ver.

Langsiktigt mal

Att uppna en mer hélsoframjande etablering

Kortsiktigt mal

Att samverka kring hélsa och sjukdomsforebyggande insatser genom att utveckla avsnittet om hélsokommunikation i
samhallsorienteringen

Indikator

Antal personer, av de som kunnat vara aktuella, som genomgatt SO med utdkad halsokommunikation
Aktivitet

Under hosten provas modellen med utdkad halsokommunikation inom SO. Ta fram material och upplédgg som
erbjuds kommunerna.

Ansvarig

Landsting och kommuner, Regionfoérbundet

Vi blir fler - IKO

Vi blir fler — integration, kompetens och organisation ar ett ESF-projekt 2017-2019 med
syftet att utveckla individers och organisationers interkulturella kompetens genom utbildning
och processtdd vilket ska leda till utveckling och 6kad samverkan i Kalmar lan inom
integrationen. Regionférbundet i Kalmar Lan ar projektagare och deltar gor ett tiotal aktorer
Kalmar Kommun, Vastervik Kommun, Landstinget i Kalmar Lan, Integrationsradet i Kalmar
Lan som samordnas av Lansstyrelsens enhet for Social Hallbarhet, Samordningsférbundet,
Regionbiblioteken, Linnéuniversitetet, Kalmar Lans Museum, Radda Barnen och Fryshuset.

Malgrupp ar personal som i sitt yrke traffar utrikesfodda och/eller personer som moéter
nyanlanda. Det forvantas att deltagarna far 6kat kunskap och insikt i kulturmotets utmaningar
och majligheter, samt en pafylining av verktygsladan nar det géller omraden som
kommunikation med nyanlénda (interkulturell kommunikation, traumamedveten
kommunikation, kommunikation med manniskor i kris, konstruktiv konflikthantering etc.)
och att detta kommer medverka till en battre trivsel i yrkesrollen. Kompetens i att hantera
relationer, konflikter och kommunikation i yrkesrollen minskar stress och framjar psykisk
halsa for personalen. For projektets sekundara malgrupp, nyanlénda, vet vi att denna grupp
I6per stor risk att utveckla psykisk ohalsa. Ett bra bemotande underlattar och bygger upp
formagan att hantera sina psykiska utmaningar. Att kanna sig inkluderad, valkommen och bli
bemott av en yrkesprofessionell, t.ex. i halsosektorn, i skolan som kan navigera konstruktivt i
interkulturella sammanhang gor en stor skillnad vad géller den egna motivationen att bli frisk
— och pa langre sikt vilja stanna kvar i lanet och integrera sig.

Som nyanland har man ofta ett sparsamt natverk, en dalig ekonomi, svart att hitta jobb, samt
en bristfallig kunskap om sprak, kultur och samhalle. Fast manga givetvis aven besitter en stor
motstandskraft kan ovannamnda faktorer bidra till 6kad psykisk ohélsa, eller hamma
processen att bli battre, om man redan har psykisk ohélsa med sig i bagaget (psykisk sjukdom,
eller trauma fran krig och flykt). Vissa lever aven under hedersrelaterad fortyck och vald. |
den livssituationen gor det stor skillnad hur man bemoéts av de relativt fa personer man moter i
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vardagen — och har dessa yrkespersoner bra kunskap och verktyg till att hantera kulturella
skillnader ger det méten en battre kvalité.

Konkret har det pr. juni 2018 genomforts fler &n 40 utbildningar med ca.1350 deltagare harav
900 unika deltagare inom ramen for IKO. Exempel ar utbildningar i religionskunskap,
kulturméten, TMO, bemotande, interkulturell konflikthantering dven for malgruppen
Samhallskommunikatdrerna som méter nyanlanda som deltar i Samhéllsorienteringen. Hosten
2018 genomfors tva konferenser om hedersrelaterad problematiker och till varen tva dagar
med fokus pa bemotandet i kulturmotet i fragor som rér kvinnors fysiska och psykiska halsa.

Asyl och flyktinghalsovarden

Asyl och flyktinghalsovardens uppdrag ar att erbjuda en kostnadsfri, frivillig
halsoundersokning till alla asylsokande, flyktingar och tillstandslésa samt anhoriginvandrare.
Ser man ett vardbehov vid halsoundersokningen sa remitterar man vidare till lamplig instans
som primarvard, psykiatri eller halso- och sjukvardsforvaltningen, vilket galler patienter i alla
aldrar.

Mottagning fér samtalsstod och behandling ar en ny verksamhet inom Asyl- och
flyktinghalsovarden med fokus pa psykisk ohélsa. Mottagningen ar en del av primarvarden
och bestar av en psykolog och tva sjukskoterskor som é&r stationerade i Kalmar och Hultsfred.

Mottagningen erbjuder samtalsstod och samtalsbehandling for vuxna asylsokande och
pappersldsa med tecken pa psykisk ohalsa relaterat till migrationsstress och riktar sig i forsta
hand till asylsékande och papperslosa som upplever oro, angest, nedstamdhet, sémnbesvar
och psykosomatiska symptom utan medicinska orsaker till dessa.

3.3.2 Personer med samsjuklighet och omfattande stddbehov och samordning fran
flera aktorer

CM

Under 2017 beslutades att den lansmodell for CM som hittills funnits i Kalmar I&n ska
upphdra da det visat sig att utforandet har sett olika ut 6ver lanet. CM ar fortsatt en viktig
insats att erbjuda och ska nu inga i strukturen for Lansgemensam ledning. Under hosten 2018
kommer en arbetsgrupp ta fram en beskrivning av lansgemensamma faktorer sdsom
inklusionskriterier, fortbildning och utbildning av nya CM.

Missbruk och beroende

Vid psykisk ohélsa ar risken for missbruk eller beroende forh6jd och risken &r ocksa hogre att
utveckla psykisk ohdélsa till f6ljd av missbruk eller beroende. De vanligaste psykiska
halsoproblemen hos personer med missbruk eller beroende &r angest, depression och
personlighetsstorning. Personer med missbruk eller beroende och samtidig psykisk ohélsa har
ofta dven fysiska sjukdomar.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett gemensamt ansvar for personer med
missbruk eller beroende och samtidig psykisk eller fysisk ohalsa vilket innebar krav pa
samordning.

Under aret har den samordnande gruppen fér missbruk och beroende paborijat ett arbete med
att revidera samverkansoverenskommelsen mellan landsting och kommun kring personer med
riskbruk, missbruk och beroende. Den kommer nu delas i en 6verenskommelse och praktiska
anvisningar som syftar till att vara ett tydligare stdd for verksamheterna i kommun och
landsting. Ett mal &r att tydliggora ansvar och samordning kring malgruppen pa ett béattre satt
an tidigare. Samverkansdverenskommelsen kommer att foljas upp i samband med
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uppfoljningen av 6verenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedséttning vilket
beskrivs mer under stycket samverkan.

Inom ramen for hélso- och sjukvardens sammanhallna kunskapsstyrning kommer ett
nationellt VVard- och Insatsprogram (VIP) for Missbruk och beroende tas fram. Arbetet tar sin
utgangspunkt i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende?.
Genom den struktur som byggt i sydostra sjukvardsregionen kommer detta arbete kopplas till
pagaende utvecklingsarbete.

3.3.3 Aldre med psykisk ohélsa

Psykisk halsa hos dldre behdver uppmarksammas mer, ungefar 20 procent av alla aldre lider
av psykisk ohdlsa. Aldre behover i storre utstrdckning &n vad som sker idag erbjudas
utredning och olika behandlingsmetoder.

Besok inom den éppna hélso- och sjukvarden och besok pa akutmottagning beror i manga fall
pa oro, angest, begynnande kognitiv svikt eller demenssjukdom. Antal sjalvmord i Kalmar lan
ligger dver riksgenomsnittet for man 75-84 ar och kvinnor 6ver 85 ar. Aldre personer som
begatt sjalvmord har i betydligt mindre omfattning an andra aldersgrupper haft psykiatrisk
vard aret fore eller behandling med psykofarmaka sex manader innan sjalvmordet. Kroniska
sjukdomar sasom hjartsvikt, demens och stroke dkar ocksa risken for depression.

Manga personer med en demenssjukdom drabbas ocksa av Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom (BPSD). Omsorgs- och vardprogrammet fér personer med
demenssjukdom i Kalmar lan har reviderats och implementeras under hsten 2018-varen 2019
i lanets kommuner och landstinget.

For att tidigt upptacka psykisk ohalsa hos dldre pagar inom priméarvarden ett arbete med
halsosamtal och Geriatrisk riskprofil (GRP) for personer 75 ar och aldre. Syftet med
riskbedémningen med hjélp av GRP ér att hitta personer som kan vara i behov av stdd och
samordning. Personen riskbedoms bland annat utifran ensamboende, kontakter med varden,
minnessvarigheter, oro och angest. Ett halsosamtal erbjuds av en sjukskoterska pa
halsocentralen och atgarder satts in.

Det nya vardvalet inom primarvarden innebér att arbetet med psykisk hélsa forstarks genom
att uppdraget utokas for de aktorer som har avtal med landstinget inom kognitiv
beteendeterapi. Syftet med forandringen ar att fa en mer jamlik vard och i strre utstrackning
kunna erbjuda kognitiv beteendeterapi till bland andra aldre.

Samverkan och forbattrad helhetssyn kravs eftersom insatser oftast behovs fran bade
landstinget och kommunerna. Ensamhet nar manga jamnariga forsvinner kan for vissa leda till
att psykisk ohélsa utvecklas. Social samvaro, goda levnadsvanor och meningsfull
sysselsattning ar en del i ett halsosamt aldrande. | arbetet med inférande av fast vardkontakt
och Samordnad individuell plan behéver dven den psykiska halsan uppméarksammas sa att
stod kan ges. Hemtjansten som traffar den aldre ofta spelar en mycket viktig roll.

Kompetens och forutséattningar for larande nér det galler &ldres psykiska och fysiska halsa
samt aldrandets sjukdomar behdver forbattras bade inom primarvarden, den 6ppna och slutna
specialiserade varden och i lanets kommuner. Utbildningen MHFA fortsétter.

1 Vard och stdd vid misshbruk och beroende, Socialstyrelsen, 2015
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Narstaende tar ofta ett stort ansvar vid vard i hemmet inte minst nar den aldre lider av psykisk
ohalsa. De behdver fa tillrackligt med stod och avlastning samt tillsammans med den éldre
vara an mer delaktiga i planeringen av varden.

3.3.4 Personer med schizofreni

Manga som drabbas av Schizofreni/ Schizofreniliknande tillstand behdver omfattande
insatser, fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard, till foljd av nedsatt funktion inom
viktiga livsomraden och aterfall i psykos. Den som drabbas behdver ofta ndgon form av stod
och/ eller behandling livet ut. Sjukdomen paverkar dven anhériga i hog grad. Vid Schizofreni
finns hog risk for samsjuklighet i fysiska sjukdomar, missbruk/ beroendetillstand och suicid.
En kombination av ldkemedel och psykosociala insatser, som l6pande utvérderas tillsammans
med den enskilde och nérstaende &r avgorande for att undvika aterinsjuknande, minska
symtom samt mdjliggdra aterhamtning. Malet med insatserna ar symtomlindring, forbattrad
funktion och delaktighet samt att leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt.

Socialstyrelsen har tagit fram nya nationella riktlinjer for Schizofreni med syfte att tydliggora
vilka insatser och atgarder kommuner och landsting bor satsa mest resurser pa och vilka
atgarder som kan prioriteras ner. Preliminar version av riktlinjerna publicerades under
sommaren och forvantas faststallas i september 2018. Inom ramen for halso- och sjukvardens
sammanhallna kunskapsstyrning har ett nationellt VVard- och Insatsprogram (VIP) for
Schizofreni/ Schizofreniliknande tillstand framarbetats under 2018 dar sydostra
sjukvardsregionen varit med och bidragit. De nationella riktlinjerna har beaktats och ingar
som en del i Vard- och Insatsprogrammet.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter 2018

GAP-analyser har tagits fram for landstinget respektive kommunerna i samband med
framtagandet av reviderade nationella riktlinjer for Schizofreni och Schizofreniliknande
tillstand.

Parallellt med att det nationella Vard- och Insatsprogrammet (VIP) for Schizofreni/
Schizofreniliknande tillstand tagits fram dar sydostra sjukvardsregionen haft representation
har ocksa en arbetsgrupp bildats lokalt inom regionen med kompetenser fran bade kommuner
och regioner/ landsting. Arbetsgruppen arbetar fram en plan for det utvecklingsarbete som
behdvs kopplat till det nya VIP och lyfter den vidare for beslut. Malet ar att bidra till en mer
jamlik psykisk hélsa samt att effektivisera arbetet genom att dela pa gemensamt arbete och
resurser.
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Sydostra sjukvardsregionen haller en konferens i november 2018 dar det forsta VIP
Schizofreni/ Schizofreniliknande tillstand presenteras och blir darmed startskottet for det
kommande utvecklingsarbetet.

Langsiktigt mal

Personer med Schizofreni ska fa méjlighet till forbattrad livskvalitet, mojligheter till ett sjalvstindigt liv och erbjudas
samordnade och kunskapsbaserade insatser

Kortsiktigt mal

Kommuner och landsting ska ha kunskap om vilka insatser som bor erbjudas patienter och brukare

Indikator

Folja de gemensamma indikatorer som ingdr i VIP Schizofreni och Schizofreniliknande tillstand

Aktivitet

Utga ifran framtagen GAP-analys och dérefter ta fram plan for implementering i kommunerna och landstinget
Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp psykisk halsa

3.3.5 Vald i nara relationer

Lansstyrelsen ansvarar for att samordna de resurser som finns i lanet med att ge ratt stod till
valdsutsatta samt att forebygga vald. Ett arbete med att tydliggéra omradet vald i nara
relationer i de utvecklingsarbeten som sker inom Lansgemensam ledning pabdrjas under
hosten.

Merparten av kommunerna i Kalmar 1&an har en éverenskommelse att samverka for att
tillgodose det ansvar som kommunen har gallande anordnande av tillfalligt akut boende vid
vald i nara relation. Malgrupp ar vuxna som utsatts for vald i nara relation och eventuella
medfdljande barn som ar i behov av tillfalligt akut boende i annan kommun.
Overenskommelsen avser inte s& kallat skyddade boenden dér individens behov av
sékerhetsgrad ar hogre.

Atagandet for medverkande kommuner innebér tillhandahallande av tillfallig akut bostad. |
overenskommelsen beskrivs ansvar for saval den ursprungliga bosattningskommunen som
mottagandekommunen.

3.3.6 HBTQ

Under Kalmarsund Prideveckan har korta utbildningstexten kring bemétande med Hbtg-tema
lagts ut till alla medarbetare i landstinget genom intranétet. | slutet av september holls en
halvdagsfoérelasning kring heteronormen och dess konsekvenser for var och en. | samband
med den forelasningen publicerades dven en informationsfilm om Hbtg-diplomering internt i
landstinget och en dryg vecka efter detta ar det ca en handfull enheter som har visat intresse
for diplomering.

| november planeras att utbilda tre landstingsanstéllda i Hbtg-diplomering for att kunna
underlatta och accelerera diplomeringen av landstingets enheter.

3.4 Fokusomrade, enskildas delaktighet och rattigheter

Modell for brukare-, patient- och narstaende-medverkan

| Kalmar lan har beslutats om en lansgemensam modell for brukare-, patient- och nérstaende-
medverkan. Modellen ar framtagen pa uppdrag av Lansgemensam ledning i samverkan inom
socialtjanst och angransande omrade héalso- och sjukvard och beslutad pa
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presidiekonferensen februari 2015. Modellen omfattar en lansgemensam struktur samt
uppdrag, ersattning och utbildning for brukare, patienter och narstaende som medverkar.

En ”Intressebank™ ar grunden 1 den ldnsgemensamma modellen f6r medverkan. Personer som
anmaler sig hit kan fa en inbjudan att medverka i utvecklingsaktivitet eller
ledningssammanhang. Enskilda personer fran ”Intressebanken” kan i det ldinsgemensamma
sammanhanget medverka i utvecklingsaktiviteter som ar kopplade till de omraden som &r
aktuella.

| det lansgemensamma samarbetet har ett utvecklingsrad med brukare, patienter och
narstaende skapats. Radet bestar av 12 personer med en spridning mellan kon, alder, geografi
och erfarenheter. Dessa personer har tillfragats fran intressebanken och representerar alla
patienter, narstdende och brukare i ett Gvergripande perspektiv i lanet. Radet har
representation i LaAnsgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angréansande
omrade halso- och sjukvard med en ordinarie och en suppleant.

Landstinget har som egen part antagit modellen vilket innebér att de kan bjuda in personer i
intressebanken till egna aktiviteter. Under 2018 kommer Torsas kommun, som pilotkommun,
att anta modellen.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Under aret har 7 aktiviteter genomforts dar personer fran intressebanken har deltagit. | de
samordnande grupperna Psykisk halsa. Missbruk och beroende och Aldre sitter vardera en
representant med och deltar pa samma satt som 6vriga deltagare.

Som en del i samverkan med brukarorganisationer och enskilda brukare planeras att bjuda in
till kontinuerliga temadialoger. Ett forsta moéte planeras i september med tema RCPH och VIP
schizofreni. Da kommer aven diskuteras forslag pa teman for kommande dialoger.

Langsiktigt mal

Att 6ka delaktighet och medverkan for brukare, patienter och narstaende i alla &ldrar
Kortsiktigt mal

Att 6ka delaktighet och medverkan for brukare, patienter och narstaende i alla aldrar
Indikator

Antal genomforda aktiviteter inom omréadet psykisk halsa med medverkan fran intressebanken
Aktivitet

Fortsatta arbetet med att utveckla modellen for brukare, patienters och nérstdendes medverkan for att 6ka delaktighet
och medverkan

Ansvarig

Landsting och kommuner, Utvecklingsradet

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Samordnande gruppen psykisk hélsa har genomfort en kartlaggning av former for
brukarundersokningar som gdrs inom kommunerna.

Majoriteten av kommunerna anvander sig av SKL:s olika brukarundersékningar vilket
innebér att underlaget blev valdigt stort. Om arbetet ska ga vidare behdéver man avgransa och
prioritera de olika undersokningarna avseende malgrupp etc. Arbetet fortsatter nu med att
undersoka vilka forbattringsomraden som har identifierats och hur man arbetar/avser att
arbeta med dessa. Detta som en del i erfarenhetsutbyte och stdd kommunerna emellan.
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Brukarstyrda brukarrevisioner

Med stod av de medel for brukarmedverkan som ingar i arets Gverenskommelse har ett
uppdrag kring brukarstyrda brukarrevisioner beslutats. Det innebér att en person fran
intressebanken anlitas att arbeta med att utbilda brukarrevisorer for att kunna erbjuda detta
kontinuerligt framover.

Langsiktigt mal

Att 6ka kunskapen om brukarnas synpunkter pa kommuner och landstings verksamheter samt att verksamheterna
anvénder detta i sitt forbattringsarbete

Kortsiktigt mal

Att sprida méjligheten till att genomfdra brukarrevisioner i kommuner och landstings verksamheter
Indikator

Antal brukarstyrda brukarrevisioner som genomférts

Aktivitet

Att ta fram en plan for arbetet med revisioner samt ha genomfart minst tva revisioner

Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp psykisk halsa

SIP

En 6verenskommelse med praktiska anvisningar finns mellan kommunerna och Landstinget i
Kalmar lan. En utsedd informationsoverforingsgrupp ansvarar for uppféljning av antal
genomfdrda SIP:ar samt revidering av 6verenskommelsen.

Patienten ska ses som en medskapare i varden och beslut ska fattas tillsammans med denne
och narstaende i sa stor utstrackning som mojligt. En valinformerad individ har storre
inflytande dver sin egen halsa och vard och kan sjélv agera och delta, vélja
behandlingsalternativ eller vardgivare i sin behandling. For patienter med lag funktionsniva &r
det viktigt att &ven ha med narstaende i vardplaneringen. Insatser for att gora patienter och
narstaende mer delaktiga i den samordnade individuella planen pagar och ar starkt kopplat till
den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Under perioden januari till juni 2015-2018 ses en tydlig 6kning av antalet utférda SIP, vilket
med all sannolikhet beror pa det utvecklingsarbete som &r kopplat till den nya
utskrivningsprocessen fran den slutna varden.

vardkontakter / tid - Utforda Bi@?
wardkont 2 381
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Gemensam analys och handlingsplan 19 Lansgemensam ledning i samverkan


sip:ar

Kalla: Journalsystemet Cosmic avseende Samordnad Individuell Plan (SIP). Registrerad KVA-kod, XU045 samt
AU124, jan- juni, 2015-2018.

Nedan ses samma period avseende antal utférda SIP:ar men foérdelas kommunvis enligt
registrerad folkbokforing.
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Kalla: Journalsystemet Cosmic avseende Samordnad Individuell Plan (SIP ). Registrerad KVA-kod, XU045 samt
AU124, jan- juni, 2015-2018.

Implementering av KVA-kod fér anvandande av videoteknik &r paborjad i landstinget och
kommer att féljas dver tid. Vid uppféljning identifieras att féljsamheten till KVA- kodning
gallande vardplanering via digital teknik &r 1ag vilket medfor att datauttag inte ar mojligt.
Foljsamheten till rutiner avseende KVA- kodning &r ett pdgéende utvecklingsarbete.

Langsiktigt mal

Att genom forbattrad samordning ge ¢kat inflytande och delaktighet for den enskilde, samt att ge den enskilde,
narstaende, berdrda vard- och omsorgsgivare, en helhetsbild av personens situation.
Kortsiktigt mal

Okad kunskap om och anvandande av SIP vid behov av samordning

Indikator

Antal personer som erhllit SIP per kvartal, K\VA-kod XU045 samt AU124

Antal SIP genomférda via video, tillaggskod Z\V051

Aktivitet 2018

Utveckla formerna for vardplanering via video, saval teknik som anvandarvénlighet.
Ansvarig

Landsting och kommuner, Informationséverféringsgruppen

Anhorigstod

Kommunernas representanter som arbetar med anhdrigstdd har ett gemensamt lansnatverk
vars syfte ar att genom samverkan och erfarenhetsutbyte med varandra skapa goda
mojligheter till ett val utvecklat anhorigstod i kommunerna i lanet. Lansnatverket har ocksa
representation i det nationella natverket for anhorigstod. Ett av natverkets mal ar att utveckla
samverkan med Halso- och sjukvarden samt andra aktuella samverkansparter som framjar
utvecklingen av kommunernas anhorigstdd. Som en del i det medverkar landstingets
representant frdn samordnande gruppen psykisk hélsa en géng per dr 1 ”Natverket for
anhorigstod 1 Kalmar lan”.
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Enligt samverkansoverenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedsattning atar
sig landstingets vardande enheter att hitta anhoriga pa ett tidigt stadium genom att stalla en
direkt fraga till anhdriga/narstaende om behovet av stoéd samt hjélpa till med kontakt med
kommunens anhorigstodsfunktion.

Att uppmarksamma och erbjuda stod till anhériga ar viktigt och har krévs fortsatt utveckling
av samverkan mellan kommunerna och landstinget for att na de anhdriga som behover stod.
Det forutsatter att landstingets verksamheter har kdinnedom om det stod som finns i
kommunerna och vart anhoriga kan vanda sig. Har finns behov av kontinuerlig information
till landstingspersonal for att uppratthalla kunskaperna.

Den samordnande gruppen psykisk halsa har under aret bett kommunernas kontaktpersoner
beskriva hur anhérigstédet fér malgruppen ser ut. Denna kartlaggning ar annu inte klar.

3.5 Fokusomrade, ledning, styrning och organisation

Avvikelsehantering
For att kunna upptécka glapp i vardkedjor och vad som behéver utvecklas i samverkan mellan
huvudmannen &r avvikelser ett underlag som anvands.

Landstinget och kommunerna i lanet har idag ett avtal kring gemensamt avvikelsesystem,
LISA. Landstinget ansvarar for systemet och i varje kommun finns minst en LISA-ansvarig.
De yrkesgrupper som i dagslaget kan rapportera avvikelser i systemet LISA mellan de tva
huvudmannen &r sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt bistandshandlaggare i
kommunen. Det frantar dock inte att &ven andra ex. socialsekreterare pa IFO eller
socialpsykiatrin kan be dessa yrkesgrupper att rapportera in, om en avvikelse intraffat dar
annan vardgivare (landstinget) ar berérd.

Anvandningen av systemet och vikten av att rapportera in avvikelser behéver dock fortsatt
utvecklas. En 6versyn kring om det inom en kommun kan behdva utdkas med fler personer
som kan rapportera in i systemet samt interna rutiner for respektive kommun ar paborjad.

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Overenskommelsen mellan landstinget och kommunerna i Kalmar lan syftar till att framja en
god vard och en socialtjanst av god kvalitet for den enskilde som efter utskrivning fran
slutenvard behover insatser fran socialtjansten, den kommunala halso- och sjukvarden
och/eller landstingets 6ppna hélso- och sjukvard. Detta har inneburit ett forandrat arbetssétt

Langsiktigt mal

Att erbjuda en god vard pa ratt vardniva och genom ett tillitsfullt samarbete med individens béasta i fokus bedriva en
god och effektiv vard- och omsorg dar den enskilde kanner sig trygg och delaktig.

Kortsiktigt mal

Malet &r att individen sa snart som majligt ska kunna skrivas ut nar sjukhusets resurser inte langre behdvs d.v.s.
patienten &r utskrivningsklar.

Indikator

Enligt 6verenskommelse

Aktivitet

Utvardering och framtagande av forbattringsomraden. Oversyn av indikator.

Ansvarig

Lansgemensam ledning i samverkan inom socialtjanst och angransande omrade halso- och sjukvard, Landsting och
kommuner, Beredningsgruppen L&nsgemensam ledning
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bade for landstinget och kommunerna som utvecklas vidare. Nationellt ligger Kalmar lan
mycket bra till nér det galler antal utskrivningsklara dagar (www.vantetider.se).

Systematisk uppféljning

Sedan 2014 har kommunerna i Kalmar lan erbjudits att ingd i ett lansnatverk for gemensam
tolkning av fragor och resultat av Oppna Jamfarelser barn och unga. Erfarenheterna fran detta
arbete ska nu spridas till fler omraden och har under hosten 2017 pabérjats genom att bjuda in
ansvariga for inrapportering av OJ missbruk och beroende. Detta arbete kommer fortsitta
under 2018/2019

Samverkan

Den samverkansdverenskommelse som finns mellan lanets kommuner och landstinget kring
personer med psykisk funktionsnedsattning har under 2017 reviderats och har under aret
spridits via de kommunikationsvagar som finns i lanet.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

For att folja upp samverkanséverenskommelserna kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt kring personer med riskbruk, missbruk eller beroende har tva
enkater tagits fram, en som vander sig till brukare/patienter och en som vander sig till
profession. De planeras att skickas ut under hésten och sedan aterkommande en gang per ar.

Langsiktigt mal

Att ge forutsattningar for god kvalitet i vard och omsorg, och forbattrad halsa for personer med psykisk
funktionsnedséattning. Att klargora ansvarsgranserna gallande halso- och sjukvard, omsorg och stdd kring
malgruppen.

Kortsiktigt mal

Samverkansdverenskommelsen mellan kommunerna och landstinget i Kalmar Ian kring personer med psykisk
funktionsnedséttning &r kénd i de verksamheter som berors.

Indikator

Uppféljning genomford via arlig enkat till profession respektive brukare

Aktivitet

Samverkansdverenskommelserna kring personer med psykisk funktionsnedsattning samt kring personer med
riskbruk, missbruk och beroende foljs upp genom enkat till profession respektive brukare.

Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp psykisk halsa
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Analys och handlingsplan kring
barn och ungas psykiska halsa
2018
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1. Inledning

Den psykiska ohélsan hos barn och ungdomar tkar. 1 enlighet med éverenskommelsen "Stod
till riktade insatser inom omraddet psykisk hdlsa” gjordes en fordjupad analys kring barn och
unga 2017. Som hjalp till detta arbete togs sérskilda nyckelindikatorer fram for att visa pa
nuldget. Dessa har utgjort grunden i analysarbetet.

I Kalmar lan finns en Regional utvecklingsstrategi. | denna ar omrade Barn och Unga (upp till
ca 30 ar) ett av fyra prioriterade utvecklingsomraden. Den analys som togs fram i samband
med detta har ytterligare bidragit till analysarbetet. | detta arbete togs det &ven fram fyra
nyckelindikatorer;

e Andel elever med examen fran gymnasiet inom 4 ar
e Upplevd trygghet

e Unga som varken arbetar eller studerar

e Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall

2. Analys och handlingsplan
En ny elevhélsoenkat har precis publicerats for Kalmar lan for perioden 2015/16-2016/17.

Arskurs 4
Diagram 1: Kanner du dig nedstamd eller ledsen? Kalmar Lan, ak 4

Kalmar Lan ak 4

eoe0% 50,40% 23.71% 50,66%
0.00% et 47,56% e
HE 42,83 32% 42,39 ,20%
40,00%
30,00%
20,00%
,74%
10,00% ,88% .98% 0 ,83%
0,00%
Flickor Pojkar Flickor Pojkar
2015-2016 2016-2017

m Aldrig = Nastan aldrig Ofta Varje dag

Analysen visar att 6ver 90 % av bade pojkar och flickor i AK 4 uppger att de aldrig” eller
“ndstan aldrig” kinner sig nedstimda eller ledsna, men att en ndgot hogre andel av flickorna
jamfort med pojkarna anger att de “ofta” kédnner sig nedstdmda eller ledsna. Man kan se en
svag Okning under lasaret 2016/17.
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Diagram 2: Kianner du dig stressad i skolan? Alla kommuner i Kalmar lin, 3k 4 2016/17

Kalmar lan, ak 4
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Stressen i skolan bland skolelever verkar vara hogre an stressen pa fritiden. Monstret ar
detsamma i lanet som i riket i stort. Men de flesta eleverna i AK 4 upplever d4nda 1&g stress i
skolan under matperioden och utfallet verkar vara stabilt dver tid. Analysen visar ocksa att det
endast &r sma skillnader mellan kénen i AK 4. Daremot kan man se en viss skillnad mellan
kommunerna dér eleverna i AK 4 i kommuner som Emmaboda, Hogsby, Hultsfred och Torsas
upplever mer stress i skolan &n eleverna i de évriga kommunerna.

Arskurs 7
Diagram 3: Kanner du dig ledsen eller nedstimd, Kalmar Lan 3k 7, 2015/16-2016/17
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Analys av data for arskurs 7 i Kalmar lan visar pa liknande resultat som for arskurs 4 med
skillnaden att en hogre andel flickor generellt sett anger att de ibland kanner sig nedstamda eller
ledsna. En sammanvéagd trendanalys av flickor och pojkar visar pa en svag forbattring under
forsta halvan av perioden 2016-2017 men att det sker en forsamring i slutet av perioden, framfor
allt under sista lasaret 2016/17 da man ser en 6kad andel av bade pojkar och flickor som anger
att de kanner sig nedstdmda eller ledsna varje dag

Diagram 4: Kinner du dig stressad i skolan? Kalmar Lan, 3k 7, 2015/16-2016/17

Kanner du dig stressad i skolan?
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Analysen av stress i skolan visar att en hdgre andel elever i ak 7 kanner stress i skolan jamfort
med elever i ak 4. Det finns ocksa en tydligare konsskillnad, en hogre andel flickor kanner
mycket stress i skolan jamfort med pojkar. Jamforelse Gver tid ar bara mojlig for de tva
senaste lasaren 2015/16 och 2016/17 eftersom fragan har andrats. Jamforelse mellan de tva
senaste lasaren visar ingen storre forandring

2.1 Férebyggande och framjande

Genom att utveckla det forebyggande och framjande arbetet minskar man behovet av vard pa
specialiserad niva. Man kan genom att na barn och unga i tidigt skede fa vinster pa saval
individ- som samhallsniva.

Ungdomsmottagningar

| 6verenskommelse mellan staten och SKL nér det géller stod till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa 2016-2018 finns olika omraden som man riktar stimulansmedel till.
Ett av omradena handlar om att forstarka ungdomsmottagningarnas arbete. Ansvaret for
samordningen av utvecklingsarbetet med ungdomsmottagningar ligger under den
samordnande gruppen for Barn och unga inom Lansgemensam ledning i samverkan inom
socialtjanst och angransande omrade hélso- och sjukvard, LGL. En utsedd arbetsgrupp fick i
uppdrag att ta fram forslag pa ett ramavtal mellan Kalmar lans kommuner och Landstinget.
Ett forslag pa ramavtal togs fram. Forslaget pa ramavtalet bygger till storsta delen pa
rekommendationer fran Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) utifran den
kartlaggning som Landstinget gjort pa aktuell bemanning. Arbetet grundar sig pa ett
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rattviseperspektiv och pa en jamlik hélsa. Malet for ungdomsmottagningarna &r att framja
fysisk och psykisk halsa med fokus pa sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter bland
unga. Verksamheten ska erbjuda tvarprofessionella insatser och bygga pa en psykosocial,
psykologisk och medicinsk helhetssyn.

Forslaget pa ramavtal godkéndes inte av Kalmar lans kommuner da det uppfattades for snavt
och saknade perspektivet utifrdn kommunernas lokala forutsattningar. Av den anledningen
beslutades att en projektledare skulle tillsattas for fortsatt arbete med utvecklingen av
ungdomsmottagningarna.
Projektledaren ska;

e Gora en nulagesanalys utifran tidigare genomford kartlaggning.

e Tydliggéra kommunernas ledningsansvar.

e Titta 6ver samordningsvinster mellan kommuner.

e Titta pa respektive kommuns egna forutsattningar och ge forslag pa omférdelning av

befintliga resurser inom kommunerna alternativt behov av nya resurser
e Ge forslag pa ev resursforstarkning fran landstinget
e Leverera ett nytt forslag pa ramavtal med lokala lésningar.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter
Det har varit svart med rekrytering av projektledare for arbetet med ungdomsmottagningarna i
Kalmar 1an men projektledare haller pa att anstéllas.

MHFA-utbildning (Mental Health First Aid) har genomférts for personal inom
modrahélsovarden/ungdomsmottagning-sektionen inom Kalmar Ian och samtliga kommuner.
MHFA &r en evidensbaserad metod, rekommenderad av Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (KI).

Primarvarden/Barn- och ungdomshalsan

Barn- och ungdomshalsan i Kalmar lan erbjuder stdd och hjélp till familjer. Grundidén ar att
det ska vara enkelt och att inget problem &r for litet. Familjerna far komma inom 14 dagar.

Barn- och ungdomshélsans arbete bygger pa att vardtyngden ska vara av den grad att den i
manga fall ar latt avhjalpt da problemen inte blivit av den svara arten att de har cementerats.
De ska fanga upp foraldrarnas oro 6ver barnet/den unges/familjens situation pa ett tidigt stadie
som i langden kan leda till en negativ utveckling. Hjalpen maste komma i tid da
angelagenhetsgraden &r stor hos barnet/den unge eller foréldrarna. Barn- och ungdomshalsans
behandlare sitter i radgivningssamtal varje dag och pratar med foraldrar. Foréaldrar kan ocksa
komma till enskilda samtal for att fa hjalp med just det som kanns angelaget for dem.

Arbetet med samverkan &r av stor vikt for Barn- och ungdomshalsan da det tar tid for en ny
enhet att etablera sig. Barn- och ungdomshalsan samverkar med en rad olika aktorer i lanet.
De har regelbundna traffar med elevhélsan dar de traffar skolkuratorer skollékare
skolskoterskor och dvriga i elevhélsoteamen for att informera, uppdatera och tydliggora
innehallet i arbetet. De har aven traffar med kommunernas asylverksamheter.

Samverkan inom landstinget behdvs dar det finns ett gemensamt ansvar for de enheter som
kommer i kontakt med familjer. Samverkan sker &ven med barnkliniken och de kuratorer som
finns déar genom regelbundna mdéten och avstdmningar for att hitta former for
samverkan/motesarenor for en forhallandevis ny verksamhet som barn- och ungdomshélsan
ar. Samverkanstraffar &ven med familjeterapeuter inom vuxen psykiatrin, behandlare inom
enheten for psykisk hélsa, primérvardens psykologer och terapeuter pa halsocentralerna,
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sjukskaterskor pa 1177, asyl- och flyktinghalsovarden inom priméarvarden, kuratorer och
psykologer som ar knutna till sjukhusens barn och ungdomsmedicinska kliniker och BUP.

Vilka hanvisar soitonst 5 I 2%
familjer till Halsocentral 6%
Barn- och

ungdomshalsan?

Ingen hanisat, ringt pa
eget initiativ 35%

BUPF 21%

5
Learsclstimget
1Kok o

Elevhalsa 33%

De flesta soker pa eget initiativ och elevhalsan hanvisar flest familjer till barn- och
ungdomshalsan.

Familjecentraler

Till det yttre ar en familjecentral en fysiskt ssmmanhallen verksamhet med mddrahélsovard,
barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst under samma tak. Verksamheter sammanfors
som tillsammans utvecklar arbetsformer for att stiarka barnfamiljers natverk, bredda
foraldrautbildningen och samordna stodet till barnfamiljer. Navet pa en familjecentral &r den
Oppna forskolan. Socialtjansten uppgift ar av konsultativ karaktar och erbjuder de sociala
tjanster som foraldrar har gladje och nytta av i detta skede av livet. Bade barn och foraldrar
far en naturlig motesplats. Aven for de anstallda finns det yrkesmissiga vinster med att arbeta
nara varandra. Familjecentralerna skapar gynnsamma forutsattningar for samverkan vilket ger
samordningsvinster for foraldrar och gor de ingdende verksamheterna mer effektiva.
Samarbetet syftar till att erbjuda barnfamiljer lattillganglig och god service. Forhoppningen &r
att mammor, pappor och barn skall finna det attraktivt, angendmt och meningsfullt att besdka
familjecentralen. Har kan de knyta vanskapsband och hér finns hjalp att fa. Familjecentralerna
ger utrymme for saval tvarfackligt samarbete som foraldrars egna initiativ. De utgor en del av
ett medvetet folkhdlsoarbete vars syfte ar att framja foréldrars och barns psykiska halsa och
sociala forankring. Organisatoriskt bygger familjecentraler pa samarbete mellan yrkesgrupper,
samordning av resurser och samverkan mellan huvudman och verksamhetsomraden.

Det pagar etableringar av familjecentraler i flera kommuner och under 2019 finns det minst en
familjecentral i 11 av vara 12 kommuner.

Malgrupp

Samverkansavtalet géller samtliga familjer som vantar barn eller har barn som &nnu inte
borjat forskoleklass och som ar bosatta inom familjecentralens upptagningsomrade.
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Syfte
ngverkan avseende familjecentralen har till syfte
e Att utifran de berdrda barnfamiljernas livssituation verka for att fraimja en god halsa
hos barn och foraldrar.
e Att utveckla samverkan mellan betydelsefulla yrkesgrupper och samhallssektorer.
e Att utifran barnkonventionen utveckla familjecentralen till en motesplats dar arbetet
genomsyras av ett barnperspektiv dér barnets och familjens bésta satts i centrum.
e Attt enligt de nationella folkhdlsomalen verka for trygga och jamlika villkor.
e Attenligt de folkhélsopolitiska malen i Kalmar lan verka for att relevanta mal

uppfylls.

Tandvard

Tandproblem paverkar sjalvkanslan. Avsaknad av tander innebéar tuggsvarigheter, tal-
problem, svart att skratta och le och darmed visa kéanslor. Det &r ocksa stigmatiserande, man
blir beddmd och nedvarderad. Sjalvkanslan sjunker och mojligheterna att skapa sociala
kontakter minskar. Forebyggande och framjande insatser ar viktiga for att skapa goda vanor.
Folktandvarden ska bedriva sin verksamhet med ett folkhalsoperspektiv och ska forutom
tandvard till enskilda, genomfora generella insatser for en forbattrad tandhalsa och rikta
sérskilda satsningar mot grupper av barn och ungdomar som har tand- och munhalsoproblem.
Insatserna kan vara av informativ karaktar, men ska ocksa vara inriktade pa attityd- och
beteendefdrandringar, som gynnar en god tandhdélsa for alla.

Folktandvarden i landstinget i Kalmar lans utatriktade verksamhet i skolorna (6-19 ar) praglas
bland annat av foljande struktur:

-Halsoframjande insatser, som syftar till att hjalpa individen att utveckla och bibehalla en god
munhélsa. Hit hor information om attitydpaverkan vad galler livsstil, kost- och tobaksvanor.

I riktlinjer for barn- och ungdomstandvarden i Kalmar Ian finns beskrivet hur kollektiva
forebyggande atgarder ska erbjudas alla barn och ungdomar. Alla nyblivna foraldrar ska erbjudas
munhélsokontroll och individuell tandhalsoradgivning for sina barn i aldrarna 8-12 manader och
18-24 manader. Dessutom ska alla barn fa tandhalsoinformation i forskoleklass, lagstadiet och
mellanstadiet under minst ett tillfalle. Aven aldre skolbarn ska fa tandhalsoinformation i skolan,
garna i samband med lektioner om kroppen. Alla hdgstadieelever erbjuds att delta i Tobaksfri
Duo. Det &r ett koncept dér elever skriver avtal med en vuxen under hdgstadietiden.
Gymnasieelever erbjuds att anta Tobaksfri Utmaning, for att fa stod i att avsta tobaksbruk.

Ett viktigt mal &r att se skolan som en hélsoframjande arena for populationsinriktad
fluorprevention till samtliga barn och ungdomar i kariesriskaldrar. Forhoppningsvis ger detta
langtgaende halsovinster och ekonomisk vinst for individ och samhélle. Kollektiva
forebyggande atgarder behdvs i dag da godis, lask och smaatande har blivit vardagsmat for
barn och ungdomar. Vi vet ocksa att alltfor manga barn inte borstar sina tander tva ganger per
dag. Den utétriktade verksamheten i skolan ska omfatta minst en lektion per stadium. (Se
bifogad rutin, extern verksamhet)
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Langsiktigt mal

Séakerstélla och utveckla samarbetet kring barn, ungdomar och unga vuxna for béttre livskvalité
och god munhélsa.

Kortsiktigt mal

Samarbete mellan folktandvérden och kommuner kring de sméa barnens munhélsa.

Indikator

Antal skolor folktandvérden besoker i lanet

Halsosamtal ak 4 hos skolskoterskan; hur manga borstar sina tander 2 ggr/dag med fluortandkram
Hur ménga &r tobaksfria i hogstadiet och gymnasiet Kalmar lan

Epidemiologiska siffror pa kariesfria aldersgrupper 3, 6, 12, 19 ar

Aktiviteter

Folja rutin “extern verksamhet” for Folktandvarden Kalmar lan

Ansvarig

Landsting och kommun

Foraldraskapsstod

Barn och unga maste ses i sitt hela sammanhang. Ett barns utveckling paverkas dels av
individuella egenskaper men ocksa av den miljo som barnet befinner sig i. Narmast barnet
finns en familj och denna ar givetvis mycket viktig. Foraldraskapsstod ar en utbildningsform
som ger foréldrar kunskap om barns sociala, kognitiva och emotionella utveckling.
Utbildningen kan ges efter olika modeller (COPE, Komet med flera) och anordnas vanligtvis
av kommun och/eller landsting. Malet med foraldrastodet ar att ge 6kad sjalvkansla hos barn
och vuxna och formaga att hantera olika familjesituationer.

Idag finns utbyggt stod till féraldrar under barnets forsta ar, men darefter minskar det
generella stodet. Detta &r ndgot som regeringen har uppméarksammat. 2009 tog regeringen
fram en nationella strategi for ett utvecklat foraldrastod — “en vinst for alla”, och i mitten av
september 2018 kom en ny nationell strategi for ett forstarkt foraldraskapsstod som aven
betonar vikten av bonusforaldrar och narstaende vuxna utdver foraldrar. Lansstyrelserna har
haft ett uppdrag att utifran strategin stodja och inspirera bland annat kommuner och landsting
i utvecklingsarbetet nar det géller foraldrastdd till foraldrar med barn i tondren. Det
overgripande malet ar att alla foraldrar ska erbjudas foraldrastod under barnets uppvéxt, 0-17
ar.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Lansstyrelsen har nyligen gjort en kartlaggning kring lanets foraldraskapsstodjande arbete
idag.

Foraldraskapsstod kan ges i olika former. Mest vanligt ar socialtjanstens rad- och
stodverksamheter som erbjuder individuellt stod till familjer med barn 0-18 ar.

Atta av lanets tolv kommuner uppger att de anvander sig av ett eller flera
foréldraskapsstodjande program. Programmen som angetts ar; Aktivt Foréldraskap, Cope,
Cos, COS-P, Effect samt Komet. Vidare uppger kommunerna att det kan erbjudas
foreldsningar kring temat “Fordldraskap”, fordldragrupper via familjecentraler samt
foraldrastod i den Oppna forskolan. Nyanlénda foraldrar erbjuds i vissa kommuner
foréldraskapsstodjande program. Vem eller vilka som ansvarar for foraldraskapsstodjande
programmen varierar véaldigt mellan kommunerna. Fem kommuner uppger att ansvaret ligger
hos socialférvaltningen i kommunen. | en kommun ligger foraldraskapsstddet under barn-och
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utbildningsforvaltningen. Resterande kommuner anger att det ar ett gemensamt ansvar mellan
olika forvaltningar, exempelvis socialforvaltning, kultur och fritidsférvaltningen samt barn-
och uthildningsforvaltningen. Oftast ar foraldraskapsstodsprogrammen riktade och nagra fa
erbjuder generellt fordldraskapsstddjande program. Tre kommuner uppger att det finns
styrdokument inom kommunen som reglerar foraldraskapsstodsarbetet. | en kommun uppges
att det finns ett ndmndbeslut gallande arbetet med foréaldraskapsstod.

Samtliga kommuner ser ett stort behov av foraldrautbildningar av universell karaktér for alla
aldrar.

Regelbundna traffar har bokats med Lansstyrelsen for samarbete med handlingsplan utifran
ovanstaende kartlaggning.

Langsiktigt mal

Sakerstalla att landstinget och lanets samtliga kommuner bade var for sig och i samverkan erbjuder generellt
foraldraskapsstod under barnets uppvaxt, 0-17 ar

Kortsiktigt mal

Paborja dialog med kommuner och landsting om behov av och fortsatt stod for att paborja arbetet med
generellt foréldraskapsstod

Indikator

Antal kommuner i Kalmar 1&an som erbjuder generellt foraldraskapsstod

Aktiviteter

Utifrdn den nya nationella strategin for ett forstarkt foraldraskapsstod och Lansstyrelsens kartlaggning
utforma en gemensam handlingsplan tillsammans med Lansstyrelsen for fortsatt arbete.

Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga

2.2 Tillgangliga och tidiga insatser

Det finns idag manga olika insatser och instanser man kan vanda sig till om man behéver stod
och hjélp pa nagot sétt. For den enskilde kan det vara svart att orientera sig, bade vad galler
vilken organisation man ska vanda sig och sedan till vem inom en organisation. Ett
gemensamt framtaget material skulle kunna underl&tta for den enskilde att hitta ratt.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Inget material har tagits fram da det varit svart med rekrytering av projektledare.
Projektledare haller pd att anstallas som ska utféra kartlaggningen av befintliga
informationskanaler. Hen ska utga fran informationen fran 1177 pa landstinget och
kommunernas hemsidor utifran arbetet som gjordes med PRI1O-satsningen.
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Langsiktigt mal

Barn och unga far ratt insats ifran ratt instans i ratt tid

Kortsiktigt mal

Barn, unga och deras foréldrar vet var man vander sig nar man behéver stéd och hjalp
Indikator

Gemensamt framtaget informationsmaterial for kommuner och landsting som tydliggér sékvagar och
insatser

Aktiviteter

Kartlaggning av befintliga informationskanaler

Framtagande av gemensamt material

Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga

2.3 Utsatta grupper
Nér det géller barn finns det flera grupper som kan identifieras som utsatta.

Barn som placeras utanfor sitt hem &r en av de mest utsatta grupperna. Att lyfta ett barn ur sitt
sammanhang innebér att samhallet tar éver foraldraansvaret vilket ocksa betyder att samhallet
har ett extra ansvar att se till barnets hélsa. Lagstiftningen har forstarkts inom detta omrade.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Kommunerna i Kalmar lan har lamnat in statistik utifran nyplacerade barn som planerades att
bli stadigvarande placerade under 2017 (ej ensamkommande da 6verenskommelsen inte
gallde dem i det initiala skedet) och hur manga av dessa som hélso- och/eller
munhalsoundersokts. Nedan redovisas lanet i stort i procent. SKL gjorde 2014 och 2016 en
nationell kartlaggning. Underlaget &r inte riktigt ett jamférelsematerial da fragorna var lite
olika stéllda for de olika aren och métperioderna var olika. Kommunerna har svart att fa fram
statistik i sina verksamhetssystem pa hur manga halso-och munhéalsoundersokningar som
gors. Har finns ett arbete for kommunerna att gora tillsammans med deras IT-
verksamheter/leverantorer.

Kalmar Nya Varken Varken Utfoérda halso- Utférda Bedémd ej i Bedomd ej i

lan placeringar | bedémd eller | bedémd eller | undersékningar | munhilso- behov av behov av
under aret | gjord hilso- gjord mun- undersékningar | hilso- munhalso-
(halvar undersékning | halso- undersékning | undersdkning
SKL) undersékning

2017 | 157st | 455% 76 % 51% 14,5 % 3% 9,5%

egen

2016 46 st 42 % 87 % 58 % 13 % ? ?

SKL

2014 12 st 42 % 100 % 58 % 0% ? ?

SKL

Statistik ar alltid svart att jamfora 6ver ar, speciellt om inte samma fragor har stallts. Med en
viss felmarginal kan vi anda tydligt se att det fortfarande inte genomfors halsoundersokningar
vid placeringar i den utstrdckning som &r 6nskvart. Munhélsoundersokningar gors véldigt
séllan och ett arbete behdver goéras framover for att verksamheterna ska folja
6verenskommelsen och dess praktiska anvisningar.

En revidering av 0verenskommelsen for hélsoundersokning och munhélsoundersékning
avseende placerade barn och unga gjordes i slutet av 2017. Planering pagar for att
implementera reviderad 6verenskommelse genom en inspirations/implementeringsdag med
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syfte att 6ka antalet genomforda halso- och munhélsoundersdkningar for de placerade barn
som placeras fran Kalmar lan.

Under 2018 har flera aktorer i Kalmar Ian under landstingets ledning, paborjat ett arbete med
en kommission for jamlik halsa hos barn och unga i Kalmar lan. Fokus ar barn och unga
vilket aven innefattar malsmans forutsattningar for ett gott liv. Kommissionens har med hjalp
av statistik lyft fram omraden dar insatser for 6kad jamlikhet bor goras. Kommissionens
arbete beréknas slutforas under hdsten 2018.

Langsiktigt mal

Placerade barn har samma hdlsa som barn i dvrigt

Kortsiktigt mal

Beddmning om hélsoundersdkning gors infor varje placering av barn/ungdom

Indikator

Antal beslut om hélsoundersdkning/inte halsoundersdkning motsvarar antalet placeringar

Aktiviteter

Inspiration/implementeringsdag for reviderad dverenskommelse.

Ta fram statistik utifran indikatorn

I den reviderade dverenskommelsen och dess praktiska anvisningar mellan landstinget och kommunerna
gallande barn och ungas halsa i Kalmar lan skall ocksa placerade barns hela situation innefattas genom att:
-Tydliggdra tidiga, samordnade och integrerade insatser med tydlig ansvarsfordelning

-Tydliggora de omraden med ett gemensamt ansvar for insatser

-Tydliggora samverkan och ansvarsfordelning infor placering och infor att varden ska avslutas
-Tydliggora socialnamndens ansvar att underratta landstinget om att ett barn eller ung person 18—20 ar, i
anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska erbjudas en halsoundersokning.

Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga

2.4 Enskildas delaktighet och rattigheter

Barnkonventionen (artikel 12) sager att barn ska ges mojlighet att uttrycka sina asikter och fa
dem beaktade i alla fragor som ror dem.

| rapporten Barns och ungas hélsa i Sverige har SKL:s programberedning for barn och ungas
halsa gjort en beskrivning av nuldget. Dar pekar man pa att det finns samband mellan barn
och ungas hélsa och deras delaktighet och kénsla av att kunna paverka. Man lyfter ocksa fram
unga med funktionsnedsattning och deras lagre tilltro till att de som bestdmmer lyssnar.

| Kalmar lan finns saval Utvecklingsradet som Intressebanken for ungdomar som ar
engagerade och intresserade av att delta i utvecklingsarbete.

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

Kunskap och senaste ron har inhamtats fran Barnrattsdagarna i Orebro.

Samordnaren inom landstinget for barnrattsfragor och VNR har medverkat i Samordnande
gruppen, barn och unga i Kalmar lan. Samordnaren ingar numera i den samordnande gruppen.
Kalmar 1an kommer att vara medarrangdr tillsammans med Barnombudsmannen genom att
arrangera en konferens inom ramen for kunskapslyftet Barnrétt i praktiken som
Barnombudsmannen bedriver pa uppdrag fran regeringen. Syftet med konferensen ar att
sprida kunskap om hur ett framgangsrikt utvecklingsarbete for att genomfora
barnkonventionen kan bedrivas i kommuner, landsting och regioner. Vidare syftar
konferensen till att dela erfarenheter och arbetssétt genom regionala dialog-forum.
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Nagra av lanets kommuner har gjort egna barnrattsplaner och landstinget har tagit fram en
handlingsplan for barnrattsarbete med en bifogad aktivitetslista

Extra medel har avsatts for att 6ka brukarmedverkan genom att rekrytera fler barn/ungdomar
som ska goras delaktiga och fa inflytande 6ver arbeten som pagar eller planeras i lanet. En
grupp av barn/ungdomar haller pa att tillsattas genom lanets utvecklingsrad och
“intressebank”.

Langsiktigt mal

Barn och unga kanner sig delaktiga

Kortsiktigt mal

Personal har god kdnnedom om Barnkonventionen

Indikator

Antal aktiviteter som bidragit till 6kad kunskap om barnkonventionen

Barn och ungas medverkan som brukare i beslutande forum kring lanets arbete med barn och unga.
Aktiviteter

Barn och unga ska medverka i planering av aktiviteter som ska ¢ka barn och ungas delaktighet
Uppféljande aktivitet utifran Barnkonventionens dag i lanet

Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga

2.5 Ledning, styrning och organisation

Barn med psykisk ohalsa kan komma i kontakt med manga olika personer inom vara
verksamheter. Varje huvudman arbetar med processer, flode eller vardkedjor inom den egna
organisationen. Barnen befinner sig dock manga ganger inom flera av vara floden. Ibland kan
det finnas tva som arbetar parallellt, och ibland kan det finnas ett glapp. Samverkansytor
behover identifieras och synliggoras i en gemensam 6verenskommelse tillsammans med
praktiska anvisningar.

Landstinget | Generell . . . .Specialisl

P> OO

Elevhalsa [ Gensrell. . . ‘ peciali

> PO D

Socialtjanst | Generell . . . .Specialis(

Uppfoljning av indikatorer och aktiviteter

En revidering av dverenskommelsen; Samverkan mellan landsting och socialtjansten i Kalmar
lan — Barns psykiska hélsa gjordes i borjan av aret. | 6verenskommelsen fortydligades att
overenskommelsen var mellan médra- och barnhélsovardspsykologverksamheten, barn- och
ungdomshalsan, barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansterna i Kalmar lan.

| arbetet med revideringen av ytterligare ett samverkansdokument mellan skola samt den
specialiserade barn och ungdomspsykiatrin i Kalmar lan sa beslutades istallet att en
gemensam dverenskommelse skulle goras dar forskola/skola skulle inga.

Lansgemensam ledning i samverkan i Kalmar Ian har nu fattat beslut om en ny bredare
Overenskommelse som berér kommuner och landsting géllande barn och ungas hélsa i Kalmar
lan. Med anledning av detta sa har fler aktdrer involverats i arbetet med de praktiska
anvisningarna till 6verenskommelsen. Arbetet har pabdrjats och i de praktiska anvisningarna
ska gapen identifieras mellan huvudméns olika processer och &ven en implementeringsplan
for dverenskommelsen och dess praktiska anvisningar ska tas fram.
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Avvikelser kopplade till tidigare 6verenskommelse har inte kunnat identifieras. Det betyder
inte att 6verenskommelsen och dess praktiska anvisningar l6per bekymmersfritt utan visar
istallet pa en brist pa rutiner hur avvikelser hanteras. Det finns behov av att se 6ver rutiner
géllande avvikelser kopplade till regionala 6verenskommelser i Kalmar lan.

Kalmar lan ska delta i natverket for utvecklingsarbeten gallande TSI (Tidiga Samordnande
Insatser) som skolverket och socialstyrelsen sammankallar till. Utvecklingsarbetet ska
involvera skola, socialtjanst och landsting. Kalmar lans utvecklingsarbete heter: Barn och
ungas hélsa i Kalmar l1an. Natverken ska vara ett forum for erfarenhetsutbyte och larande om
framgangsfaktorer och hinder i det lokala/regionala utvecklingsarbetet. Kommunerna i
Kalmar lan har olika forutsattningar och har kommit olika langt nar det galler det lokala
samarbetet. Inom ramen for det regionala utvecklingsarbetet kommer det att finnas tre
pilotkommuner; en liten (Hultsfred), en mellan (Oskarshamn) och en stor kommun (Kalmar) i
lanet. Planeringen dr att de tre kommunernas utvecklingsarbete ska ha den regionala
overenskommelsen som grund och utifran den skapa lokala former. De tre kommunernas
utvecklingsarbete ska sedan spridas till alla kommuner i lanet.

Langsiktigt mal

Barn och unga ska fa ratt insats ifran ratt instans och i ratt tid

Kortsiktigt mal

Berdrd personal kénner till ny gemensam dverenskommelse och nya praktiska gemensamma anvisningar
mellan kommunerna och landstinget géllande barn och ungas hélsa. Gapen i mellan de olika huvudménnens
interna processer ar identifierade

Indikator

Gemensamma praktiska anvisningar och implementeringsplan framtagna och beslutade

Utvalda indikatorer fran strategi for hilsa samt folja upp statistiken i 2017 ars fordjupade analys och
handlingsplan for barn och unga

Avvikelser kopplade till dverenskommelsen

Aktiviteter

| 6verenskommelsen finns nya lokala samverkansgrupper uppdelade i lanet med representanter fran kommun
och landsting. Dessa grupper ska komma igang, samordnas och stodjas i deras uppdrag.

Félja implementeringsplan for éverenskommelsen.

Samordna pilotprojekten i l&net och delta i natverket for TSI(Tidiga Samordnande Insatser).

Ansvarig

Landsting och kommuner, Samordnande grupp Barn och unga
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