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Skanes lansgemensamma analys
Overenskommelsen psykisk halsa 2018

Region Skine och kommunerna i Skane genom Kommunférbundet Skane har tillsammans
med brukarféreningarna inom psykiatrin reviderat den linsgemensamma analysen och
handlingsplanen som upprittades 2017. Revidering av den férdjupade analysen och
handlingsplanen gillande barn och unga 0-24 dr som upprattades 2017 har ocksa skett
under aret.

Metod

I april 2018 genomfordes ett regionalt mote med representation frin Skanes kommuner,
brukarféreningar, primirvard och psykiatri. Syftet med métet var att prioritera bland de
omraden som lyftes fram i analyser och handlingsplaner f6r 2017 samt att identifiera
insatser och aktiviteter kopplade till dessa. Det arbete som genomférdes pa motet bildade
underlag till savil analyser som handlingsplaner 2018. Analyser och handlingsplaner har
reviderats i samverkan mellan Region Skdnes koncernkontor och Kommunférbundet
Skine med Regional samverkansgrupp psykiatri som referensgrupp. Brukarféreningarna
ingar i Regional samverkansgrupp psykiatri genom NSPH Skane och Schizofreniféreningen
1 Skane. Tva sirskilda méten har ocksa hallits med NSPH Skane.

I handlingsplanerna har flera omraden tagits bort. Anledningen till detta ér ett f6rsok att
fokusera pa de omraden som pa ett tydligt sitt involverar bade kommun och landsting.
Under prioriteringsarbetet har vissa omraden prioriterats hogt dir det tidigare inte funnits
gemensamma mal och aktiviteter. Infér 2018 har dessa omraden omformulerats. Antalet
mal och aktiviteter har minskat i syfte att kunna arbeta mer aktivt med prioriterade
omraden i samverkan. Det finns givetvis fler omraden som ir viktiga att utveckla men dar
samverkan inte 4r i fokus.

Analyser och handlingsplaner gérs i ar for tredje aret i rad. Under arbetet har det blivit
tydligt att det beh6vs mer samordnande resurser fOr att nd fram 1 vissa fragor. Skane har
anvint redan befintliga samverkansstrukturer for att ta fram linsgemensamma analyser och
handlingsplaner. Malgruppen f6r de statliga 6verenskommelserna har utékats och
innefattar nu inte bara specialistpsykiatriska verksamheter utan dven ungdomsmottagningar,
1 hog grad primirvard samt elevhilsa. Detta stiller nya krav pa samverkansformer och
styrning.

Inom omradet pagar ett stort antal utvecklingsarbeten 1 ett flertal frigor men det hade varit
onskvirt med en mer samlad organisation for det linsgemensamma utvecklingsarbetet 1
Skéne.

I den nuvarande formen utgar inga medel pa regionniva till kommunerna.
Kommunférbundet Skane har hittills valt att inte gd ut med nagon forfragan till
kommunerna om att finansiera en samordnade funktion utan uppdraget har legat pa de
befintliga funktionerna i Kommunférbundet Skane. Uppdraget att ta fram
linsgemensamma analyser och handlingsplaner f6r kommunernas del ligger pa
Kommunférbundet Skine utan finansiering och formellt mandat.

I Region Skane aliggs sjukvardstorvaltningarna att leva upp till inriktningar och krav i
overenskommelsen genom halso- och sjukvardsuppdraget och férvaltningsuppdraget 1
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vilket framgar att de statliga medlen till landstingen, enligt sirskilda 6verenskommelser
inom hilso- och sjukvarden, ingar i den totala budgeterade finansieringen i skansk halso-
och sjukvard. Detta innebir att f6rvaltningarna, inom givna ekonomiska ramar, dliggs att
leva upp till de inriktningar och krav som ska uppfyllas f6r att Region Skane ska tilldelas sin
andel av dessa statliga medel. De sarskilt riktade statsbidragen hanteras alltsa inte
budgetmassigt separat utan ingar i den totala finansieringen av halso- och sjukvirden
genom forvaltningsuppdrag och regionbidraget till hilso- och sjukvardsnimnden. Hilso-
och sjukvardsnimnden har avsatt medel i sin internbudget f6r psykisk hilsa dar sirskilda
beslut tas om riktade insatser som ofta handlar om utvecklingsarbete inom omréadet psykisk
hilsa. Att identifiera vilka utvecklingsinsatser i de olika sjukvardsférvaltningarna som
kommit till stand med hjélp av medel fran éverenskommelsen ér pa grund av detta svart.

Arbetet med att skapa regionala kompetensnoder for psykisk hilsa, deltagande i de
nationella programomradena, férandringen av utskrivning fran psykiatrisk slutenvard samt
det fortsatta gemensamma arbetet med utveckling inom omradet psykisk hilsa kriver mer
linsgemensamma samlade resurser.

Analys

Fokusomrade 1. Férebyggande och framjande arbete

Suicidprevention

Varje ar tar ca 200 personer i Skane sitt liv. De senaste tjugo aren har sjalvmorden minskat i
alla aldersgrupper utom 1 aldersgruppen 15-24 ar dir sjdlvmord i stillet blivit nagot
vanligare. Sjdlvmordstankar och sjilvmordsférsék férekommer frimst i grupperna utanfor
arbetsmarknaden, dvs. bland personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetsersittning, arbetslosa och studerande. Se Folkhalsomyndighetens ligesrapport om

det nationella arbetet med att f6rebygga sjdlvmord, Suicidprevention 2016.

Tabellen nedan visar totalt antal déda 1 sjalvmord (avsiktligt sjalvdestruktiv handling) samt
Skadehindelser med oklar avsikt 2013-2016 1 riket och 1 Skane. Hela dédsorsaksstatistiken
kommer tyvarr senare i ar. Den 24 oktober 2018 publiceras den officiella statistiken om
dédsorsaker 2017, da uppdateras dven statistikdatabasen om dodsorsaker. I bada dessa kan
man hitta aktuella siffror rorande suicid.

2013 2014 2015 2016
Riket 1615 1531 1554 1478
Skane 205 187 198 179

Den systematiska utbildningssatsningen, suicidprevention i svensk sjukvard, SpiSS, som
division psykiatri i Region Skane har tagit fram har 2018 gjorts publik med maoijlighet f6r
alla att genomga den. Detta har tyvirr inneburit att mojligheten £6r uppfoljning av
deltagande pa verksamhetsniva utanfér Region Skane inte lingre finns.

I Skane finns i juli 2018 dessutom 109 st utbildade instruktérer 1 metoden Forsta hjilpen
psykisk hilsa (2017: 91 st, 2016: 62 st). Antalet ”Forsta-hjalpare” dr nu 6ver tusen personer.
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Gront: Har instrukt@rer som
utbildar regelbundet.

Lila: Har instruktarer som planerar
uthbildning.

Gult: Instruktdrer, inte aktiva

Rott: Inga instruktorer

Det sjilvmordsférebyggande arbetet 1 Skane har fortsatt genom att en Handlingsplan for
suicidprevention i Skane 2018-2022 har tagits fram och faststillts av regionstyrelsen. Det
fortsatta arbetet kommer att ske 1 linje med denna. Region Skane har anstillt en regional
samordnare for att leda, koordinera och administrera det suicidpreventiva arbetet i Skane
enligt planen. Framtagande av modell och plan f6r fortbildningssatsning av personal inom
primirvarden i psykisk ohilsa pagar och aktiviteterna kommer att genomféras under
hosten 2018. Indikatorer kommer att tas fram kopplade till de sju atgiarder for att
lingsiktigt och konsekvent minska suicid och suicidférsék 1 Skane som faststillts 1
handlingsplanen.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak, ANDT

Linsstyrelsen i Skane har ett uppdrag kring den nationella ANDT-strategin. ANDT-
strategins Overgripande mal dr ett samhalle fritt frain narkotika och dopning, med minskade
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk.
Linsstyrelsen, Kommunférbundet Skine, Region Skane, polis, tull, kriminalvérd, lirositen
samt idéburna organisationer deltar 1 ”Skanesamverkan mot droger”, SMD. SMD ir en
regional samverkansgrupp med syfte att samverka 6ver myndighets- och
organisationsgrinserna for att uppna malen f6r ANDT-politiken.

Samverkan med linsstyrelsen har forbittrats och gemensamma utbildningar har
genomforts och planeras fortsitta framéver. Det finns behov av i samverkan 6ka och
sprida kunskap béade avseende den nationella ANDT-strategin och metoder kring arbete
med ANDT.

Riksdagen beslutade i juni 2017 att ge socialtjansten ett utokat ansvar fran och med 2018
nir det giller missbruk av spel om pengar. Pa samma sitt som for missbruk av alkohol och
droger har socialtjinsten fatt i uppdrag att forebygga och motverka spel om pengar. Aven
ANDT-strategin har utdkats till att omfatta missbruk av spel om pengar. Region Skane och
Kommunférbundet Skane har, utifrin den nya lagstiftningen om spelmissbruk inlett en
dialog om hur detta arbete ska bedrivas framéver.

Region Skdne var 2017 ett av sex landsting/regioner som erbjod behandling specifikt
inriktad mot spelproblem av personal med utbildning for detta. Endast Skane och Gotland
arbetade forebyggande med problem som orsakas av spel om pengar enligt
folkhilsomyndighetens kartliggning hosten 2017 vilken publicerades sommaren 2018.
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Inom ramen for revidering av raméverenskommelsen mellan Region Skane och Skanes
kommuner gillande samarbete avseende personer med missbruks- och beroendeproblem
har gemensamma utbildningsinsatser f6r personal inom kommun och landsting
identifierats som en prioriterad utvecklingsatgird.

Region Skane har sedan flera ar tillbaka samverkat och beviljat ett arligt stod till
Spelberoendes férening i Malmo, vars verksamhet omfattar hela Skane. Féreningen arbetar
for att stédja spelberoende och anhdriga till spelberoende. Féreningen bedriver
kamratstodjande verksamhet dir de under kvillstid erbjuder métesverksamhet i
samtalsgrupper for hjilpsckande.

Attityder till psykisk ohdlsa

Det finns behov av att;

e Oka kunskap om psykisk ohilsa hos allminheten samt pa arbetsplatser

e utveckla information édven till resten av befolkningen kring vart man vinder sig nir
man beh6ver vird- och stédinsatser kring psykisk ohilsa.

e Oka kunskap om psykisk ohilsa inom professionen; elevhilsa, primarvard,
kommunal verksamhet

e fortsitta arbetet med att forindra attityder till psykisk ohilsa

Sedan 2010 har det i Skdne varje dr arrangerats en Skanevecka f6r psykisk hilsa i samband
med ”World Mental Health Day”. Under Skaneveckan halls ett stort antal arrangemang av
brukarféreningar och olika verksamheter runt om i Skane for att uppmarksamma och
torbattra attityder till psykisk ohilsa. Satsningen genomférs i samverkan med
intresseforeningarna inom psykiatriomradet 1 Skane och syftar till att 6ka kunskap och
forstaelse kring psykisk ohilsa och sjukdom. Region Skéne har gett Studieférbundet
Vuxenskolan uppdraget att samordna och utforma Skaneveckan for psykisk hilsa 2018.

Pa grund av omstindigheter i samband med att Hjirnkoll Skane blev en del av NSPH
Skine valde en del ambassadorer att ta uppdrag via Hjarnkoll Riks istillet for fran Hjirnkoll
Skane, darfor finns en viss osdkerhet 1 statistiken. 2017 hade Hjirnkoll Skane 27
registrerade uppdrag, férdelade pa 10 ambassadorer. Idag har Hjirnkoll Skane 18
attitydambassadorer som vill vara aktiva och féreningen jobbar med att sprida kunskap om
dem via olika kanaler. Hittills under 2018 har 7 uppdrag genomforts eller kommer att
genomforas till och med september. Foreningen planerar ocksa att producera podcasts.
Hjirnkoll Skane kommer tillsammans med Kommunférbundet Skane att anordna en
konferens med temat antistigma under hosten 2018. Inriktningen pa konferensen kommer
att vara unga med sirskilt fokus pa ensamkommande flyktingbarn och hbtq.

Anstéllda med egen erfarenhet av psykisk ohélsa

Sedan 2015 finns riktlinjer vid anstillning av mentorer 1 division psykiatri. Mentor ir en ny
yrkeskategori och mentorns huvudsakliga uppdrag ar att erbjuda ett stod i patienternas
personliga aterhdimtning med utgangspunkt fran dir patienten befinner sig i livet. Region
Skane har under viren 2018 anstillt de tva forsta mentorerna i den psykiatriska
heldygnsvarden, detta har fungerat mycket val. Det finns f6r nirvarande 8 personer med
egen erfarenhet anstillda som mentorer eller brukarspecialister. De personer som anstalls
bidrar med ett specifikt patientperspektiv i verksamheten med fokus pa dterhimtning,
utover detta timtidsanstills representanter fran brukarfoéreningar f6r olika uppdrag,
exempelvis verksamhetschefsrekrytering, framtagande av standardiserade vardplaner med
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mera. Division psykiatri och NSPH arbetar under 2018 vidare med Personlig Egenerfaren
Resurs, PEER-support.

Fa kommuner arbetar aktivt med att 6ka antalet personer som dr anstillda utifran att de har
egen erfarenhet av psykisk ohalsa. 16 % av kommunerna uppger att de arbetar utifran
nagon specifik metod som exempelvis PEER-support. NSPH Skine har skapat ett skanskt
utbildnings- och implementeringsteam som star redo att paborja arbete. I flera kommuner
finns brukarinflytandesamordnare som har i uppdrag att verka for ett 6kat inflytande och
delaktighet.

Fokusomrade 2. Tillgangliga och tidiga insatser

Vart vander man sig?

Samtliga kommuner och Region Skéne har tagit fram webbaserad information kring vard-
och stodinsatser till barn och unga med psykisk ohilsa inom ramen f6r de tidigare PRIO
satsningarna. Nistan alla kommuner har kvalitetssikrat sina hemsidor med
kontaktinformation gillande vird och stodinsatser kring psykisk halsa och i stort sett alla
arbetar med att tydliggéra vart man ska vinda sig 1 respektive organisation nar man
behover vard och stodinsatser kring psykisk hilsa.

Narstaende

Det finns behov av utbyggnad av anhérigstodet till anhoriga till personer med psykisk
ohilsa. Detta stoéd behover byggas ut bade till barn som anhériga men dven till vuxna som
anhoriga.

Psykossjukdomar, sirskilt schizofreni tillhér de svaraste sjukdomarna och innebir en stor
paverkan pd vardagen for den drabbade och dennes nirstaende. Anhériga far som regel
axla bordan att, utan ersittning, bistd sina drabbade familjemedlemmar f6r att de skall klara
ett liv i samhallet. Anhérigas positiva inverkan pa rehabiliteringen har belagts med
omfattande forskning, vilket lett till rekommendationer i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer att alltid involvera familjen i de insatser som erbjuds patienter med
psykossjukdom.

En multicenterstudie av anhorigb6rdans objektiva och subjektiva komponenter visade att
de anhoériga anvinde cirka 20 timmar per vecka och 14 % av sin bruttoinkomst fOr att
stodja, bistd och virda sina sjuka familjemedlemmar. Over hilften av de nirstdende
rapporterade dessutom problem med den mentala hilsan i form av angest och depressiva
besvir. Enligt nationellt kompetenscentrum anhoériga, NkA, vardar, hjilper eller stodjer var
femte vuxen svensk regelbundet en nirstaende. De flesta av dessa anhoriga ar i
yrkesverksam alder. Cirka 100 000 har gatt ner i arbetstid eller slutat arbeta — pa grund av
sitt omsorgsgivande. Nastan var tredje anhorig gor insatser varje dag.

Kommunférbundet Skane startade under varen 2017 ett ettarigt projekt ”Fortsatt
utveckling av anhorigstéd 1 Skane — att uppnd konkreta resultat och sprida goda exempel
med anhorigstéd” i ndra samarbete med Region Skiane och anhoérigforeningar i Skane.
Projektet finansieras av Linsstyrelsen och bestar av fyra delar:

. Anhoriga till personer som fir hemsjukvard/Halso- och sjukvidsavtalet
. Anhoriga till personer med psykiskt funktionshinder och neuropsykiatriska
diagnoser
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. Barn och unga som anhériga
Anhoriga till personer med LSS insatser

Under projektets gang har det framkommit behov av ett gemensamt handlingsprogram
avseende anhorigperspektiv i offentliga verksamheter. Efter 6nskemal fran kommuner
kommer dven ett studiecirkelmaterial f6r anhorigkonsulenter/motsvarande att tas fram.

Inom division psykiatri finns anhdrigutbildningar f6r vuxna anhériga dels som en
kunskapsh6jande insats, dels med syfte att fokusera pa anhorigas perspektiv, hur de har det
och hur de kan ta hand om sig samt att fa traffa andra i liknande situation. Dirutéver sker,
vid behov, enskilda samtal med anhériga. Anhorigsamtal ges oftast inom heldygnsvarden
av likare fOr att informera om insatsen, vardtiden, vardbehov och diagnos. Anhérigsamtal
sker oftast tillsammans med kurator. Det finns en stor kunskap och erfarenhet hos
brukarfoéreningarna kring nirstiendes situation som kan nyttjas for utveckling av stodet.

NSPH Skane har tillsammans med Region Skane och Kommunfdrbundet Skane ansékt om
medel fran Allmanna Arvsfonden for projektet Aterhﬁmtningsguiden — for dig som ar
anhorig/nirstiende till ndgon som ir drabbad av psykisk ohilsa. Projektet syftar till att ta
fram, testa och implementera en verktygslada av aterhimtningsinriktade material som riktar
sig till anhoriga/narstaende.

Primarvardsniva

Andelen patienter som sOker vard for psykiatriska besvir inom primirvarden 6kar. Alla
som drabbas av psykisk ohilsa ir inte i behov av specialiserad psykiatrisk vard.
Primirvarden ska vara ingangen for all typ av ohilsa och det 4r av stor vikt att denna ar
anpassad och bemannad efter den 6kande psykiska ohilsan och de olika malgruppernas
behov. En stor andel av de som s6ker primarvarden gor det for psykiska besvir och en stor
andel av de som soker for kroppsliga sjukdomar har samtidig psykisk ohilsa som paverkar
prognosen.
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I nedanstaende bilder visas incidens och prevalens av mild-mattlig psykisk ohilsa 1 Skane.
Grafen Over incidens visar hur manga nya fall som diagnostiseras per 100 000 personer
under ett ar. En patient raknas hir som nytt fall om det har gatt minst 18 manader sedan
senaste virdbesok med samma dkomma. I begreppet mild-mattlig psykisk ohalsa ingar
depression, angest, personlighets-/beteende-storning (F3, F4, F6) men inte F302, F312,
F315, 332, 333 vilka ir allvarligare diagnoser inom gruppen férstimningssyndrom dar
bland annat psykotiska symtom och recidiverande depression ingir. Om en patient har till
exempel F302 men dven F4 sd inkluderas den i materialet. Prevalensen av en sjukdom
beskriver hur manga personer som lider av sjukdomen just nu. I berikningarna nedan har
periodprevalensen anvints, det vill siga att man haft sjukdomen (sokt vard) nagon gang
under respektive ar.

Incidens per 100 000 personar av mild-mattlig psykisk ohilsa:
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Som en del av Region Skanes primirvird finns Vardval psykoterapi f6r behandling for
littare till medelsvar depression, angest eller stress hos patienter som dr 16 ar eller aldre.
861 689 vuxna patienter hade nagon form av vardkontakt inom primarvarden under 2017,
av dessa hade 12 % diagnoser inom depression eller angestsyndrom. For 25 % av dessa
patienter fanns nagon form av psykologisk behandling registrerad, dessa behandlingar
skedde till stor del inom Vardval psykoterapi.

Vardval psykoterapi, antal patienter
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Analysen av antal individer och besok per individ for diagnosomradena depression, angest
och stressreaktioner tyder pd att patienterna inte far tillricklig psykologisk behandling och
uppfoljning da nationella riktlinjer prioriterar KBT f6r manga tillstaind. De psykologiska
behandlingsinsatser som idag till storsta delen sker i vardval psykoterapi ar alltfor fa
relaterat till antalet individer som far diagnoser inom dessa omraden. Detta trots att Region
Skane med Vardval psykoterapi har en betydligt hogre tillganglighet till behandling dn riket
i stort. Andra férebyggande och frimjande insatser, till exempel friskvardsinsatser, girna i
samverkan med sambhillet 1 Gvrigt, hade eventuellt kunnat ha positiva effekter. I Region
Skane, liksom 1 andra landsting, finns en brist pa likarkompetens i primarvarden. Det finns
dven brist inom andra yrkesgrupper. For vissa utsatta grupper finns behov som idag inte
mots 1 tillricklig omfattning. Kvinnor séker i storre utstrickning vard f6r psykisk ohalsa
men under de senaste aren har andelen min 6kat. Orsakerna till detta framkommer inte i
analysen men underdiagnostik kan inte uteslutas. Unga, dldre, nyanlinda och personer med
intellektuell funktionsnedsittning samt nérstaende till dessa grupper bedéms ha
otillfredsstillda behov inom omradet psykisk hilsa. Insatser f6r dessa malgrupper bor
prioriteras.

I torfragningsunderlaget f6r Region Skanes vardcentraler lades f6r 2018 till en sirskild
skrivning om att leverantdrerna ska arbeta for hog tillginglighet f6r en forsta bedémning
vid psykisk ohilsa. Region Skanes vardcentraler ska i storre utstrickning ta emot och hjilpa
patienter med litt till medelsvar psykisk ohilsa.

Enligt forsidkringskassan stir psykisk ohilsa f6r 46 procent av alla pagiende sjukskrivningar
1 Sverige. Vardcentralernas arbete med att erbjuda édtgirder for att minska behovet av
sjukskrivning f6r malgrupperna ir en viktig del i att forebygga psykisk ohidlsa. Region Skane
har gjort en kartliggning av i vilken omfattning vardcentralerna har tillgang till kurator och
psykologkompetens, denna visar att 56 av 154 vardcentraler hade tillgang till bade kurator
och psykolog, 79 st tillgang till en av dessa kompetenser och 19 st saknade tillgang till dessa
kompetenser.
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I Region Skanes strategiska plan for psykisk hilsa har det strategiska malet 6kad kunskap
och forbattrade metoder for diagnostik och behandling av psykisk ohilsa inom
primirvarden identifierats samt behov av utveckling av kunskapsstyrning och
kompetensforsorjning. Patienter ska triffa personal som har adekvat kompetens och
erfarenhet och kan géra bedomningar som leder till en effektiv vard for patienten grundad
pa evidens och beprévad erfarenhet.

Nationella riktlinjer f6r vard vid depression och dngestsjukdom uppmarksammar en stor
systematisk Oversikt frin ar 2012 som visar att endast cirka halften av patienterna med
depression far ritt diagnos hos distriktslakare. For att stodja den diagnostiska processen
kan till exempel strukturerade eller semistrukturerade intervjuer anvindas som komplement
till den kliniska beddmningen vid diagnostik av depression och angestsyndrom.

Det behovs ytterligare kompetens inom primarvarden, inte minst for att méta de 6kande
sjukskrivingarna f6r psykisk ohidlsa. Under hosten 2018 kommer en
kompetenshojningsinsats att genomforas for medarbetare pa Region Skanes vardcentraler
frimst inom omradet forsta bedémning och diagnostik vid psykisk ohilsa, missbruk och
beroende. Som grund for insatsen ligger ett utvecklingsprojekt inom omradet diagnostik av
psykisk ohilsa pd primirvardsniva som genomférdes med stéd av medel fran
overenskommelsen psykisk hilsa under 2017.

Samarbetet mellan primirvarden och psykiatrin behover fungera vil sa att patienter med
psykisk ohilsa ska kunna fa vard pa ritt niva. Ett nationellt arbete f6r utbildning och
implementering av modellen Collaborative Care Model 1 Sverige pagar under 2018 under
ledning av Uppdrag Psykisk Halsa, SKI., i samarbete med intresserade landsting/regioner
och organisationer. Primarvardsenheter inom Region Skane deltar i pilotarbetet.
Collaborative Care Model ar ett integrerat arbetssitt Primarvard/Psykiatri med patienten i
fokus, designat for och utprévad 1 primédrvard, har bést evidens bland integrerade modeller
avseende kostnadskontroll, tillginglighet, kliniska resultat, patientnéjdhet och har anvints i
olika primirvardssammanhang i stad och glesbygd men dnnu inte utprovad i svensk
sjukvard.

I Skane arbetar berérda verksamheter med implementering av det avtal om
ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvarden i Skdne som tecknats
mellan Region Skane och samtliga Skanes 33 kommuner. Virdcentralerna har under 2018
haft i uppdrag att ta fram en plan som beskriver det aktuella samarbetet och planerad
utveckling av detsamma mellan vardcentralen och kommunen. Under de kommande édren
planeras fortsatt anpassning till avtalet samt arbetet mot omstéllningen till en néira vard fér
att hilso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet, och kunna méta den demografiska utvecklingen och
invanarnas behov pa ett battre sitt, krivs en omstillning i hela vardkedjan.

Tillgénglig specialistvard
Ett av de strategiska malen i Region Skanes strategiska plan for psykisk hilsa ir en
nollvision f6r vardkoer.

Arligen sammanstills landstingens nyckeltal for vuxenpsykiatrisk vard genom Nysams
kartligening. Nedan visas Region Skanes avvikelser fran landstingens medianvirde.
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Under 2018 har division psykiatri erhallit medel for att forbittra tillgédngligheten till
neuropsykiatriska utredningar samt insatser fOr att forbittra tillgdngligheten till férdjupad
utredning och behandling. Satsningen har inom vuxenpsykiatrin anvints till att tillfalligt
forstirka utredningsméjligheten, men dven till kvills- och helgmottagningar. Totalt har
Psykiatri Skane sett en minskning av savil vintetider som antal vintande. Inom
vuxenpsykiatrin finns oftast naturliga orsaker till en ling vintetid, detta kan vara missbruk
eller samsjuklighet som behéver prioriteras. Satsningen har inte rackt till 6kning av
vardplatser eller forbittrad tillganglighet till aterbesok. Utveckling av standardiserade
vardprocesser och framtagande av bedomningsprocess pagar inom division psykiatri liksom
digital utveckling som t ex KBT behandling via internet IKBT).

44 594 patienter hade nagon form av vardkontakt inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard i
Region Skines egen regi (exklusive rittspsykiatri) under 2017, av dessa hade 40 %
diagnoser inom depression eller angestsyndrom.

Diagrammen nedan visar aktuellt vintetidslige f6r neuropsykiatriska utredningar i Region
Skane. Forvintad vintetid till neuropsykiatriska utredningar har minskat f6r vuxna men
okat for barn.

Aktuellt vintetidskige under 2018 till Neuropsykiatriska utredningar i manader
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Aktuellt vintetidsldge under 2017 till Neuropsykiatriska utredningar i manader
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For att underlitta for patienten vid 6vergang fran heldygnsvard till 6ppenvard, och som en
suicidpreventiv dtgird, efterstravas att patienten vid utskrivning far en bokad tid inom atta
dagar. 2017 fick 55 % av patienterna en sidan bokad tid.

Samtliga landsting och regioner arbetar gemensamt med stéd av SKL for att nd ett
oberoende av inhyrd personal inom hilso- och sjukvarden senast den 1 januari 2019. Inom
division psykiatri inférdes hyrlakarstoppet fullt ut i februari 2017. Arbetet med
hyrlikarstoppet har varit anstringande men ocksa resulterat i flera rekryteringar av fast
personal vilket ger en 6kad kontinuitet och hégre patientsikerhet, dock finns fortfarande i
flera verksamhetsomraden en brist pa specialistutbildade likare inom psykiatri.

For att forbittra tillgdngligheten till psykiatrisk vard, med sirskilt fokus pa omradena
missbruk, sjilvskadevard, suicidprevention och neuropsykiatri har ocksa de érliga
ersattningstaken 1 avtalen om Sppenvardspsykiatri med Integrerad Narpsykiatri Malmo AB
och Psykiatripartners Resurs AB hojts vilket ger mojlighet for leverantorerna att producera
fler besok. Ersittningstaken kommer att hojas ytterligare under 2019.

Fokusomrade 3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Brukarinflytande pa systemniva

I det gemensamma forumet Regional Samverkansgrupp psykiatri finns representanter fran
brukarféreningar. Det finns sirskilda utmaningar i Skane da endast nio féreningar ingar i
paraplyorganisationen NSPH Skane, foreningar f6r vissa stora patientgrupper finns inte
med. Detta leder till frigor kring hur manga olika intressentgrupper det finns anledning och
mojlighet att engagera 1 olika sammanhang och 1 vilka fall samverkan ska s6kas via NSPH
respektive direkt fran enskild férening.

Region Skine har sedan lang tid tillbaka ett forum f6r dialog mellan hilso- och
sjukvardsnimnden och psykiatrins brukarféreningar, Férdjupad dialog psykiatri. Det stora
flertalet av de skanska kommunerna har brukarmedverkan i sina delregionala
samverkansgrupper.

Region Skéne har pa ett tydligare sitt samarbetat med brukarféreningarna sedan PRIO-

satsningarna borjade. Arlig finansiering ges via sa kallade delaktighetsidrenden som hilso-
och sjukvardsnimnden i Region Skane finansierar. En titare samverkan med
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brukarrérelsen har varit givande, inte alltid enkel, och erfarenheter har utbytts. Region
Skéane arbetar under 2018-2019 aktivt med att hitta former for att utveckla samverkan med
brukarrérelsen och 6ka patienternas delaktighet och inflytande.

Under 2018 har Region Skane tagit fram en rapport kring utvirderings- och
utredningsarbetet rérande delaktighet, inflytande och attityder till psykisk ohalsa. Hilso-
och sjukvardsnimnden har beviljat bidrag till NSPH Skane och division psykiatri f6r
fortsatt utvecklande av former f6r delaktighet och inflytande. Region Skiane kommer
utifrin det utvirderings- och utredningsarbetet som gjorts rérande delaktighet, inflytande
och attityder till psykisk ohilsa, fortsitta arbetet med att utreda och utvirdera patienters,
brukares och anhorigas delaktighet och inflytande inom Region Skanes organisation.
Utvirderingen med forslag pa framtida former ska aterrapporteras senast i november 2019.

Delaktighet

Brukarstyrda inlaggningar for personer med sjalvskadande beteende

I oktober 2015 startade vuxenpsykiatrin i Lund ett férséksprojekt och forskningsstudie
med brukarstyrda inliggningar for patienter med sjilvskadande beteende. Brukarstyrda
inldggningar innebir att personer med sjilvskadande beteende och svara tankar pa att inte
vilja leva lingre kommer att ha moijlighet att sjilva bestimma att bli inlagda under kortare
perioder (upp till tre dagar, maximalt tre ganger i manaden). De tar sjilva kontakt direkt
med avdelningen och behéver inte triffa likare pa psykiatrisk akutmottagning forst.
Metoden ir tinkt att vara en krishanteringsstrategi som kompletterar behandlingen 1
Oppenvirden, dir malet dr att férebygga allvarliga sjilvskador och sjalvmord genom att
erbjuda hjilp mycket tidigare i forloppet dn vad varden gor idag. En av hornstenarna i
metoden ér att astadkomma en 6kad autonomi for personen som soker vard. Alla
verksamhetsomraden ingar i studien.

Det finns goda erfarenheter av brukarstyrda inliggningar men metoden ér dnnu inte
utvirderad vetenskapligt. Dirfor genomfoérs projektet 1 Psykiatri Skdne 1 form av en
randomiserad kontrollerad studie (RCT) dér halften av deltagarna lottas till att fa sin vanliga
behandling samt brukarstyrda inldggningar, och hilften lottas till att bara fa sin vanliga
behandling. Resultaten vintas bli firdiga under hésten 2018. Om resultaten fran denna
studie utfaller positivt finns anledning att underséka om metoden ar limplig for fler
diagnosgrupper.

Patient- och brukarforum

Patientforum iér ett forum for inneliggande patienter att framfora synpunkter pa varden
med stod av utomstiende samtalsledare med egen erfarenhet av psykisk ohalsa/sjukdom.
Synpunkterna tas tillvara for utveckling och férbittring av virden pa enheten och pa
kliniken. 2018 finns patientforum pa alla heldygnsvardsenheter inom division psykiatri.
NSPH har méjlighet att erbjuda denna typ av forum aven till kommunala verksamheter.
Ett flertal kommuner har egna anho6rig- och brukarrad med representation fran lokala
anhorig- och brukarféreningar.

Aterhamtningsguiden

NSPH Skane driver under perioden 2016-2019 Arvsfondsprojektet Utskrivningsguiden.
Projektet gors i bred samverkan med Kommunférbundet Skane och Region Skane.

Syftet dr att ta fram, utvirdera och implementera tva dterhimtningsmaterial i savil landsting
som kommun f6r personer 6ver 18 ar.
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Det forsta materialet, Aterhimtningsguiden — for dig inom heldygnsvard, har som mal att
fungera som ett verktyg for savil en forbittrad dterhimtning som en gynnsammare
utslussning for patienter inom heldygnsvard. Materialet har under 2018 testats pa atta
heldygnsvardsenheter, utvirderats och reviderats, och dr 1 juli 2018 férdigt att anvinda.
Under hosten 2018 implementeras materialet pa alla heldygnsvardsenheter i Skine.

Det andra materialet lanserades i september 2018, en bred Aterhimtningsguide som
kommer kunna anvindas av saval allmdnheten som exempelvis 6ppenvirden, kommunen,
primirvarden eller foretagshilsovarden. Detta material planeras dven att lanseras som app
under 2019 och arbetet med detta dr paborjat tillsammans med apputvecklare.

SIP

For personer med behov insatser bade fran hilso- och sjukvarden och kommunala
verksamheter ska en samordnad individuell vardplan, SIP, upprittas om det behovs for att
personen ska fa sina behov tillgodosedda. Bestimmelser finns i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL. och 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Det finns
Skianegemensamma rutiner f6r SIP.

Under 2018 har Region Skane och kommunforbundet Skane genomfért en méingd
aktiviteter fOr att fa stimulera verksamheterna att anvinda det gemensamma IT stodet Mina
Planer for att genomféra SIP. Anvindandet av Mina planer stiller krav pa behorighet till
och kunskap om systemet i nya delar av organisationerna vilket 4r en utmaning.

Flera verksamheter har under mycket ling tid arbetat med delaktighet 1 SIP med fokus pa
att SIP dr den enskildes plan. Inférandet av Mina Planer innebdr ett nytt sitt att arbeta med
framtagande av SIP och det ér viktigt att fortsitta pa att halla fokus pa att SIP verkligen ar
den enskildes plan. Det finns behov av att utveckla kvalitet och medicinskt innehall 1 SIP.
Som ett forsta steg 1 detta arbete erbjuds under hosten 2018 2 stycken gemensamma
inspirationsdagar f6r ca 900 personer.

Samverkan vid utskrivning

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (2017:612) tridde 1
kraft den 1 januari 2018. Den ersitter lagen om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard. Syftet med lagen dr en trygg, siker och smidig 6verging fran
slutenvard till 6ppen vard och omsorg.

Med den nya lagen foljer méjligheten att gora linsvisa 6verenskommelser om tidpunkter
och ersittningsbelopp f6r kommunens betalningsansvar for utskrivningsklara patienter. Ett
forslag till 6verenskommelse mellan Region Skdne och Skanes 33 kommuner har tagits
fram. Den foreslagna éverenskommelsen innebir att en genomsnittsmodell £6r bade
psykiatri och somatik ska anvindas for att forbittra samverkan vid utskrivning.

Region Skane och kommunerna har tillsammans tagit fram nya rutiner utifran
lagstiftningen. 1 januari 2019 omfattas psykiatrisk vard av de nya reglerna gillande
kommunens betalningsansvar. Kommunférbundet Skane har genomfoért en kartliggning
avseende samverkan vid utskrivning samt avseende anvindandet av IT stodet Mina Planer.
Sammantaget finns det idag samverkansforum mellan kommun och landsting i ndgon form
i alla kommuner och samverkan vid utskrivning fungerar oftast tillfredsstillande. Dock
finns det stora behov av att férbittra samverkan vid utskrivning vid komplicerade drenden
som personer med suicidrisk, sjilvskadande beteende, bostadsléshet och samsjuklighet.
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For att forbittra och forenkla for patienter som skrivs ut fran heldygnsvard och fors 6ver
till 6ppenvard eller kommunala insatser provar division psykiatri 1 Lund en modell med en
oppenvardskoordinator for att underlitta samverkan med 6ppenvard, primirvard och
kommunal vard.

Nationell Patientenkat, NPE

I NPE 2014 lag 6ppenvardspsykiatrin i Region Skane 6ver riket vad giller samtliga
indikatorer. Slutenvardspsykiatrin i Region Skane lag samma ar 6ver riket vad giller
samtliga indikatorer utom upplevd nytta. En nationell patientenkit for psykiatrin har
genomfors under 2018 med ett annat upplagg dn for tidigare enkiter. Det finns dnnu inga
publicerade resultat att tillga.

Casemanagement, ACT, F-ACT

Case Management dr ett arbetssitt framtaget for personer med svir psykisk sjukdom. Delar
av modellen kan med férdel dven anvindas i vard/stéd av andra grupper sisom exempelvis
ildre och personer med beroende/missbruk. I de nationella riktlinjerna f6r schizofreni och
schizofreniliknande tillstind nimns Case Management som en hogt prioriterad insats.
Detsamma giller riktlinjerna f6r vard och stéd vid missbruk och beroende, samt idldre och
psykisk ohalsa.

ACT riktas till personer med omfattande och komplicerad psykiatrisk problematik samt
behov av ett intensivt omhidndertagande fran bade hilso- och sjukvard och socialtjinst.
Modellen ger jamfort med sedvanlig behandling en minskning av antalet psykiatriska
vardtillfallen och antalet dagar pa sjukhus, en storre stabilitet i sjalvstindigt boende och
ligre risk f6r hemléshet och arbetsloshet. ACT har hog evidens och rekommenderas 1 de
Nationella riktlinjerna f6r psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand. F-ACT ar en mindre resurskrivande modell som innebir att det integrerade
teamet kan intensifiera sina insatser runt en person da behov uppstar.

Arliga programtrohetsmitningar genomfors pa ACT och F-ACT i Region Skane. Fortsatt
utveckling pagar kring handledning och kvalitetssikring av de uppstartade teamen samt
uppféljning av insatserna pa individniva. Kommuner har integrerats i arbetet pa olika satt.
En ny programtrohetsskala med tillhérande arbetsbok har utvecklats i Holland och
kommer under hosten att lanseras i Skane. Hosten 2018 startar ocksa ett projekt med att
inféra FACT inom allmanpsykiatrin. I Helsingborg och Malmé ska sarskilda
allmanpsykiatriska team startas upp, ett inom respektive verksamhetsomride, som ska
arbeta med FACT-programmet gentemot de patienter som uppfyller malgruppskraven.

Det finns ett skanegemensamt material kring Case Management framtaget av Regional
Samverkansgrupp Psykiatri. Flera kommuner har gjort stora utbildningssatsningar inom
Casemanagement och ofta har dessa genomforts gemensamt med Region Skine. De flesta
kommuner erbjuder casemanagement till personer med psykossjukdom men det erbjuds
aven till personer med dubbeldiagnos och missbruk/beroendeproblematik.

Tvangsvard

Tvangsatgirderna fortsatte att minska nagot under 2017 1 Region Skane.

Vid tvangsvard finns det lagkrav pa att en vardplan ska upprittas snarast efter att patienten
tagits in for vard. I Skane har andelen patienter med vardplan inom tre dygn for patienter
som vardas med stéd av LPT, LRV och LRVS o6kat fran 66 % 2015 till 78 % 2018. For
patienter som vardas med stod av HSL (kvarhallning) har andelen 6kat fran 56 % 2015 till
60 % 2018.
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Det arbete med att 6ka férstaelsen och kunskapen kring tvangsvarden som initierades
genom Statens Overenskommelse med SKL om st6d till riktade insatser inom omriden
psykisk ohilsa (PRIO) har fortsatt inom division psykiatri och sarskilt fokuserats pa
gruppen utgérande de 10 % patienter som varit foremal for flest tvingsvardstillfallen, och
mest tvangsatgirder. En handlingsplan har tagits fram vilken syftar till att skapa en ram
som vigleder och underlittar arbetet med att minska behovet av tvangsvard och
tvangsatgirder. Division psykiatri har regelbunden uppfoljning och flera aktiviteter pagar
inom omradet.

Region Skine arbetar for att 6ka antalet eftersamtal. Eftersamtal ska genomféras efter
tvangsatgirder med syfte att underséka hur det kan undvikas framéver, utréna hur
patienten upplevde tvangsitgirden, hur den paverkat patienten samt om hen 6nskar
bearbeta upplevelsen pa nagot vis samt konstatera eventuell brist pa resurser i form av
kompetens (de-eskalerande bemétande) och belastning/bemanning (tidsbrist) i syfte att
stirka personalens forméga att hantera tringda situationer. Andelen genomférda
uppféljningssamtal efter tvangsvardstillfallen har 6kat fran 4 % 2015 till 53 % 2017. Under
perioden januari-maj 2018 4r andelen 91 %.

Vid ett givet datum 1 juni 2018 vardades 193 personer inom psykiatrisk tvangsvard (LRV
och LPT). Vid samma tillfille fanns 63 aktiva uppdrag avseende stodpersoner f6r personer
som vardas med tvang i Skane.

2000

1500 -

1000 -

500 -

2015 2016 2017

Antal tvangsatgarder totalt i Psykiatri Skane

Brukarrevision

Sedan 2015 har brukarstyrda brukarrevisioner utforts av NSPH Skane. Sex revisioner har
genomforts varav fyra under 2017. Revisionerna har bidragit till en positiv utveckling pa
enheterna. Arbetet fortsitter genom att fyra brukarrevisioner genomférs under 2018.

Flera av Skianes kommuner har genomfort brukarrevisioner i olika typer av verksamheter.
En stor del av kommunerna har planer pa att genomfora fler brukarrevisioner, men det
finns fortsatt behov av att arbeta mer strukturerat med brukarrevisioner i de kommunerna.

Fokusomrade 4. Utsatta grupper

Missbruk
Da Region Skine och Skianes kommuner har 6verlappande ansvar for att erbjuda vard och
behandling till personer med missbruk och beroende, bor utvecklingen inom
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missbruksomradet till stor del ske gemensamt. 2015 tecknades en ram6verenskommelse
mellan Region Skane och Skanes kommuner gillande samarbetet avseende personer med
missbruks- och beroendeproblem. Raméverenskommelsen har reviderats under 2018 och
forvintas beslutas inom kort.

Under 2017 gjorde division psykiatri en genomlysning av varden av personer med missbruk
och beroende inom samtliga verksamhetsomraden. Region Skane arbetar successivt med att
minska de omotiverade skillnaderna som kan finnas och strivar efter att uppna en likvirdig
beroendevird 6ver Skane. I kartliggningen framkom bland annat behov av en specialiserad
beroendemottagning 1 Kristianstad for att mojliggora samtidig behandling (behandling
parallellt f6r beroendetillstaind och psykiatriskt tillstand).

Under 2018 tillférdes division psykiatri medel f6r en 6ppenvardsmottagning for personer
med missbruk och beroende i Kristianstad. En arbetsgrupp som forbereder uppstarten har
utsetts. En ombyggnad av befintliga lokaler beh6évs, under hésten 2018 kommer en
projektledare att tillsdttas gillande ombyggnaden och rekrytering av personal paborjas.

For personer med opioidberoende finns bland annat LARO-behandling. Tillgingligheten
till LARO-behandling har 6kat genom Viardval f6r LARO men da malgruppen inte ar
homogen ir det centralt att det finns andra behandlingsutbud. Fler personer med mer
komplicerad problematik har genom forindringar i1 foreskrifter mojlighet att fa LARO-
behandling och detta stiller storre krav pa samverkan mellan Region Skane och Skénes
kommuner.

Ett projekt med Naloxon har inletts 1 Region Skane for att minska den narkotikarelaterade
dodligheten som LARO-patienter riskerar drabbas av i hog utstrackning. I projektet ingar
samtliga LARO-mottagningar, sprutbytesmottagningar och Region Skanes avdelning for
opioidberoende. Samtliga deltagande enheter har genomgitt utbildning f6r utdelning av
naloxon for malgruppen. 266 naloxonkit har distribuerats till patienter till och med augusti
2018.

Viren 2018 har Region Skane faststillt en regional riktlinje gillande forhallningssitt till
bensodiazepiner i Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Riktlinjen handlar
om hur behandlare och forskrivare bor forhalla sig till bensodiazepiner, som i kombination
med LARO behandling medfér en 6kad medicinsk risk. Riktlinjen ska dven vara
vigledande f6r 6vriga preparat som kan anses medféra en risk i kombination med LARO
behandling.

Alla skanska kommuner utom en anvinder Addiction Severity Index, ASI, som idr en
strukturerad intervjumetod for att kartligea och bedéma alkohol- och narkotikarelaterade
problem tillsammans med klienten. Genom ASI finns det mojlighet att ta fram statistik
bade pa skaneniva och pa kommunniva. Fér kommunerna finns en strukturerad plan for
arbete med ASI och det erbjuds kontinuerligt kompetensutveckling och stéd genom en
regional utvecklingsledare.

Det foreligger en betydande omotiverad underanvindning av férebyggande likemedel mot
alkoholberoende, dessa likemedel kan och bor forskrivas inom alla specialiteter dir
alkoholberoende patienter férekommer. Under 2017 6kade forskrivningen med 6 %.

Enligt Riksdagens beslut 1 juni 2017 ges socialtjansten ansvar for stdd och behandling till

personer som missbruk av spel om pengar, som likstills med missbruk av alkohol eller
andra droger. Enligt Folkhilsomyndighetens enkit svarar 60 % av Skanes kommuner att de
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beh6ver mer kunskap om spelproblem f6r att arbeta forebyggande mot problem med spel
om pengar utifrin kommunernas 6kade ansvar.

Missbruk av spel om pengar ska i likhet med annat missbruk, inga i Raméverenskommelsen
om samarbete avseende personer med missbruks- och beroendeproblem efter arets
revidering. Regional Samverkansgrupp Psykiatris utskott avseende Missbruk och beroende
har férdjupat sin samverkan med Lansstyrelsen i Skane. Denna férdjupade samverkan
kommer leda till gemensamma utbildningsinsatser avseende spelmissbruk.

Vald i néra relationer

Vild 1 ndra relationer dr ett omfattande samhillsproblem och en allvarlig typ av brottslighet
som forekommer 1 alla samhaillsgrupper. For den som dr utsatt f6r vald, och for de barn
som tvingas bevittna vild i sitt eget hem, 4r det en smartsam vardag. Vildet innebar bade
tysiskt och psykiskt lidande och paverkar ofta hela livssituationen. I Skane finns en
samverkansgrupp kring vald i nira relationer som halls samman av Linsstyrelsen i Skane.

Region Skine faststillde i april 2018 ett nytt vardprogram mot vald 1 nira relationer.
Virdprogrammet omfattar all hilso- och sjukvard och tandvard finansierad av Region
Skane. Syftet dr att hoja vardens férmaga att identifiera och stotta vuxna och barn utsatta
for vald 1 ndra relationer, samt att bidra till en mer patient- och rattssiker dokumentation,
Vald i nira relationer.

Att vara utsatt for vald i nira relation paverkar individ och hilsa pa manga sitt och det
utgor en viktig del av anamnesen. Icke identifierad valdsutsatthet utgor en
patientsikerhetsrisk dir patientens egentliga orsak till ohilsa inte avhjalps. HBTQ-personer
som utsitts for vald 1 nira relationer dr en osynlig grupp som har sviart att fa hjilp,
malgruppen bér uppmirksammas och ges stéd.

Kommunférbundet Skine har tilldelats statliga medel ur SKI.:s kvinnofridssatsning 2018
for att under tre ar arbeta utifran SKI.:s malsittningar inom omradet. Arbetet utgar frin
regeringens nationella strategi for att férebygga och bekdmpa mins vild mot kvinnor och
kommer att ske i samverkan med ldnsstyrelsen och Region Skane.

I november 2018 lanseras ett nytt metod- och kompetensstod f6r hilso- och sjukvardens
och tandvardens arbete mot vald i nira relationer. Webbstodet f6r varden har utarbetats av
Nationellt centrum f6r kvinnofrid i samverkan med Socialstyrelsen. Ett heldagsseminarium
kommer att arrangeras i Skane i samband med lanseringen dir dven regionala exempel pa
hur virden har arbetat mot vald i nira relationer i Skane presenteras.

LSS personkrets 1

Personkrets 1 inom LSS omfattar personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand. Denna malgrupp har ofta svart att fora fram sina rittigheter vilket
leder till sarskilda behov av samverkan mellan olika aktérer. Sedan 2016 inkluderas
patienter med flerfunktionshinder och/eller utvecklingsstorning bland dem som ska erhalla
arlig hilsoundersokning péd vardcentral.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri tog under 2016 fram en rapport om psykisk ohalsa
hos personer med intellektuell funktionsnedsittning och/eller autism. Milet med rapporten
ar att identifiera och synliggora faktorer i ett langsiktigt strukturerat och systematiskt
kvalitetsarbete med fokus pa malgruppens psykiska hilsa.
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Personer som har intellektuell funktionsnedsittning eller autism riskerar att utveckla
psykisk ohilsa 1 hégre grad dn andra. Deras hilsa dr beroende av ett stod fran olika aktorer
och ett fungerande nitverk. Vardpersonal som moter personer med kognitiv
funktionsnedsittning maste ha kunskap och forstaelse for deras sirskilda behov.
Beteendestorningar kan uppkomma hos malgruppen och ir ofta ett sitt att kommunicera
nagon form av illabefinnande. I de fall dd svara beteendestorningar férekommer och
insatser fran specialistpsykiatri, primdrvard och kommun ir otillrickliga finns sedan nigra
ar ett specialteam att tillgd, VUB-teamet (vuxna med utvecklingsstérning och svéra
beteendestorningar). VUB-teamet arbetar radgivande till patientens nitverk och insatserna
fokuserar pa faktorer som frimjar och vidmakthaller hilsa och vilbefinnande. Teamet
bed6éms ocksa bidra i arbetet med sammanhallen vard och att minska behov av tvangsvard
och tvangsatgirder. I teamet ingar flera yrkeskompetenser. Finansieringen av den
allmanmedicinska kompetensen i VUB-teamet har under 2018 sakerstillts.

Personer med intellektuell funktionsnedsittning utgdr ungefir 2 % av befolkningen.
Personer med denna diagnos 16per hog risk att drabbas av psykisk ohilsa men far ofta inte
den vird som personer utan denna funktionsnedsittning far. Region Skéane planerar att
expertgruppen for psykisk halsa, utifran tillganglig evidens samt nationella och
internationella riktlinjer, tar fram ett vardprogram for utredning, behandling och
uppfoljning av psykisk hilsa hos personer med intellektuell funktionsnedsittning som ska
anvindas av alla beroérda verksamheter inom Region Skane.

Personer med nedsatt autonomi

Formagan att sjilv fatta beslut kan vara nedsatt hos personer med till exempel
demenssjukdom, olika former av utvecklingsstorning eller pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning. En utvecklingsstorning kan finnas samtidigt med flera andra typer av
funktionsnedsittningar vilket stiller sirskilda krav pa bade information och kontinuitet. Ett
gott bemotande forutsitter god kunskap om funktionsnedsittningens konsekvenser vid
planering och genomférande av varden. Utvecklingsstorningen kan gora det svart for
personen att uttrycka sina symtom pa ett tydligt sitt och hir blir informationen fran och till
nirstaende, personal eller andra som kinner personen viktig. Personer med till exempel
depression och angestsyndrom kan ha nedsatt kognitiv f6rmaga, koncentrationssvarigheter,
oro och kinslor av virdeloshet, som kan gora det svarare for personen att formulera sina
behov, ta till sig information och fatta beslut.

Nyanldnda

All personal som méter asylsokande och nyanlinda bor ha grundliggande kunskaper om
migration, asylprocessen och psykisk ohilsa. Personalen behover kinna till vilka symtom pa
psykisk ohilsa som bor uppmirksammas, och hur symtom kan skilja sig at mellan olika
kulturer. De behover ocksa kanna till vilka skyldigheter landstinget har att erbjuda vard, och
veta var det finns information pa olika sprak. Mellan 20 och 30 procent av asylsékande
flyktingar som kommer till Sverige berdknas lida av psykisk ohalsa. Manga med psykiatrisk
problematik har kontakt med primirvarden och firre med specialistpsykiatrin. Nyanlinda
HBTQ-personer ar en sirskilt sarbar grupp.

For att utveckla personalens kompetens har ett sarskilt Kunskapscentrum f6r Migration
och Hilsa inrittats i Region Skane. I detta kunskapscentrums uppdrag ingér:

e Sammanstillning av kunskaps utbildning, utvirdering och kvalitetssakring
e Kunskaps — och metodutveckling
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e FPrimja malgruppens hilsa och férebygga ohilsa genom att identifiera och
systematiskt kartligga omraden dir varden inte nar ut

e Stodja implementering av policy, riktlinjer och tillimpningar i alla av Region Skénes
finansierade verksamheter.

Region Skine har en 6verenskommelse om idéburet offentligt partnerskap, IOP, med Roda
Korset om behandling f6r personer som lider av PTSD till £6ljd av krigs- tortyr- och
migrationsrelaterade trauman. Réda Korsets uppgift ar att rehabilitera och genom god vard
minska lidandet i sviterna av krig och tortyr samt frimja mojligheterna for patienten och
dennes familj att uppna ett sa normalt liv som moijligt. Dessutom ingar att synliggora
malgruppen och dess behov genom kunskapstormedling, utbildning, handledning och
konsultationer till samverkansparter. Region Skane har ocksa, tillsammans med Malmo
Stad, en IOP med Roda Korset gillande verksamhet for barn till krigs- och tortyrskadade
som bland annat innefattar barngruppsprogram, férildragrupp, aktivitetsgrupp,
sommarliger och stédpersonsverksamhet.

Kunskapscentrum for Migration och Halsa har tagit fram en introduktionsutbildning i
migration och hilsa som riktar sig till alla som arbetar inom halso- och sjukvard, dven
administrativ personal och ledning. Utbildningen idr tinkt att vara ett forsta steg for att
nirma sig migrationsfragorna i hilso- och sjukvard. I Region Skane har 28 procent av
befolkningen utlindsk bakgrund (det vill sidga dr f6dd i ett annat land eller har tva forildrar
som dr fédda i ett annat land). I Malmé har 45 procent av befolkningen utlindsk bakgrund.
Att arbeta med ett migrationsperspektiv ar att se till hela befolkningens behov. Hosten
2018 ges utbildningen pa forsok i mindre skala med forhoppning att den 1 framtiden ska bli
obligatorisk for alla som nyanstills i Region Skane. I division psykiatri har 150 medarbetare
deltagit i en tvd-dagars utbildning - Att bedéma och behandla traumarelaterade tillstand 1
vuxenpsykiatrin. Utbildningen har gett medarbetarna 6kad kunskap inom omradena PTSD,
komplex PTSD, dissociation, bemétande, anvindande av tolk, samt asylprocessen.

De skanska kommunerna, Region Skane och Linsstyrelsen Skane gor tillsammans med
idéburen sektor en satsning i syfte att underldtta etableringen av nyanlinda och
asyls6kande, “Partnerskap Skane”. Satsningen omfattar Samhills- och hilsokommunikation
(SHK), Nitverk, Aktivitet, Delaktighet (NAD) samt forskning om migranters halsa
(MILSA). De senaste utvirderingarna visar att Partnerskap Skane bidragit till en bittre
etablering av nyanlinda och asyls6kande i Skédne.

Aldre

Socialstyrelsen har konstaterat att dldres behov av psykiatrisk vard inte tillgodoses 1 samma
utstrickning som hos yngre personer, trots att vairdbehovet ar minst lika stort.
Uppskattningsvis har 12-15 procent av befolkningen 6ver 65 ar vid nagot tillfalle en
depression. Motsvarande siffra for hela befolkningen ir 4-10 procent. Aven
angestsjukdomar dr vanliga. De drabbar 5-10 procent av de dldre och férekommer ofta
tillsammans med depression. Psykossjukdomar, som till exempel bipolir sjukdom eller
schizofreni, debuterar ofta i unga ar men kan vara en bestiende funktionsnedsittning under
alderdomen, samtidigt som aldre personer kan insjukna i psykos for férsta gangen i livet.

Svensk Psykiatriska Foreningen tar upp att de faktorer som ligger bakom psykisk sjukdom
som debuterar eller forvirras i hog alder kan sammanfattas i:

e skador i hjirnan eller en paverkan pa hjirnans funktion
e psykosociala och psykogena faktorer som sorg, trauma, stress eller liknande
e somatisk sjukdom, bristtillstand, bristande fysisk aktivitet
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e Jakemedelsbiverkan

Aldrandet fér ofta med sig forluster av férmagor, en férindrad identitet och ett forsvagat
socialt natverk. Bilden ér ofta komplex kring aldre dér det inte 4r ovanligt att det
torekommer multisjuklighet, t ex med demenssjukdom, samt att de olika psykiska
sjukdomarnas férekomst, uttryck i symtom, beteende och forlopp skiljer sig at jamfort med
hos yngre. Aldre HBTQ-personer ir helt osynliga. Stigmat kring hiv leder ocksa till att
manga oroar sig for vilket bemétande de kommer att fa av dldrevarden. Overlag bidrar
osynligheten till psykisk ohilsa.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri har kartlagt dldres psykiska hilsa och ohilsa/sjukdom
1 Skane och tagit fram en nuldgesbild samt rekommendationer pa forbittringsomraden,
Rapport frin utskottet Aldres psykiska hilsa.

Sjalvmord ir den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa/sjukdom. Statistik visar att
majoriteten av dldre som tar livet av sig har en psykisk sjukdom vid sjilvmordstillfillet (ca
05-75%). Personer 6ver 65 ar svarar for mer dn en fjirdedel av alla sjalvmord i Skine, ca 60
% av dessa var min, risken ar storst bland min 6ver 85 ir. Alkoholmissbruk och beroende
innebir en 6kad risk for suicid. Aldres alkoholkonsumtion ékar medan andra aldrars
alkoholintag minskar. I det nationella programmet f6r suicidprevention i Sverige ir en av
de nio rekommenderade strategierna att minska alkoholkonsumtionen generellt och i
hégriskgrupper.

Ar 2016 var det 54 personer 65 ar och ildre som tog sitt liv i Skine. Detta stiller krav pa
kunskap inom bland annat primarvard och dldreomsorg.

Komplicerad eller allvarlig problematik

I Skane pagar sedan flera ar arbete for att utveckla varden for personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik. Region Skéane har initierat flera satsningar som
bland annat finansierats genom statliga satsningar. Omraden dir utveckling har skett under
de senaste aren dr bland annat forbittrad vard fér personer med psykossjukdom, kroppslig
hilsa, integrerade vardformer, Case Management, Mobila team, arbete f6r minskat behov
av tvangsvard, delaktighet och inflytande samt forbiéttrad vard for personer med
sjalvskadande beteende. For personer med komplicerad och allvarlig problematik 4r en god
samverkan mellan olika aktorer, anhériga och idéburna organisationer sirskilt viktig och
dirfor har Skianes kommuner och Region Skane gemensamt arbetat for en férbittrad
strukturerad samverkan mellan huvudmannen. Under denna rubrik analyseras vard for
personer med psykossjukdom, bipolir sjukdom samt sjilvskadande beteende. Ovriga
omraden finns under andra rubriker i analysen.

Vard for personer med psykossjukdom

Livstidsrisken att insjukna i Schizofreni ar ca 0,8 %. Ca 70 000 personer insjuknar nagon
gang under sin livstid i Sverige. 20-40 % insjuknar fére 20 drs dlder. Upp mot 1000
personer insjuknar i schizofreni varje ar i Sverige.

Antipsykotisk likemedelsbehandling dr en hornsten i behandlingen av patienter med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Kontinuerlig antipsykotisk
likemedelsbehandling férhindrar akuta skov av sjukdomen, minskar risken for sjalvmord
och underlattar rehabilitering och aterintegrering i samhillet. Omkring 80—90 procent av
patienterna aterfér ett akut skov av sjukdomen inom ett ar om behandling med
antipsykotiskt likemedel avbryts. Behandling med antipsykotiskt likemedel har dirfor fatt
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hogsta prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r antipsykotisk
likemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstaind. Det finns behov av
Okad foljsambhet till dessa riktlinjer.

Vard for personer med bipolar sjukdom

Bipolir sjukdom ir ett livslingt och allvarligt tillstaind. Diagnosen delas in i typ I, med svira
manier och depressioner, och typ II dir episoden med hojt stimningslige ar mildare,
hypomani. Sjilvmordsforsok, fullbordade sjalvmord, dngest och missbruk dr vanligare hos
personer med bipolar sjukdom dn hos andra. En patient med bipolir sjukdom har minskad
risk att aterinsjukna i en ny sjukdomsepisod av mani eller depression om denna

a) har adekvat likemedelsbehandling,

b) har god kunskap om sin sjukdom, dess behandling och hur man anpassar sin
livssituation utifrin denna,

¢) har nirstaiende med kunskap om sjukdomen och hur tidiga varningstecken skall hanteras
och

d) har ett littillgangligt och professionellt stod fran sitt psykiatriska behandlingsteam.

Andelen individer med bipolir sjukdom ar timligen konstant.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar som férstahandsval behandling med
likemedlet littum i syfte att forebygga édterfall hos patienter med bipolirt syndrom.
Region Skane har 2017 beslutat om regionala riktlinjer gallande aterfallsférebvggande
behandling vid bipolir sjukdom. Implementering av riktlinjerna pabotjas under hésten.

Vard for personer med sjalvskadande beteende

Sjilvskadande beteende dr vanligt forekommande. En svensk prevalensmatning visade att
ungefir varannan person som far vard inom psykiatrin har skadat sig sjilv under det
senaste halvaret. Av de som skadat sig hade mer dn 90 % nédgon gang haft sjalvmordstankar
och ungefar hilften forsokt ta sitt liv vid nagot tillfalle. Personer med sjilvskadande
beteende som har en aterkommande eller langvarigt f6rh6jd risk for sjalvmord, kan hamna
1 langvariga inldgegningar som riskerar autonomin med paféljande risk f6r férsamring. Inom
division psykiatri erbjuds idag alla rekommenderade behandlingsmetoder 1 alla
verksamhetsomraden. Kaskadutbildningen har spridits till delar av primarvarden och den
somatiska akutsjukvarden. Region Skane och féreningen SHEDO har ingitt en
overenskommelse om idéburet offentligt partnerskap, IOP, gillande stédverksamhet,
utbildningsinsatser samt medverkan i kvalitets- och utvecklingsarbete f6r perioden 2018-
2021. Se dven brukarstyrda inliggningar for personer med sjilvskadande beteende under
rubriken delaktighet.

Ojamlik kroppslig halsa hos personer med psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom medfér en betydande 6verdédlighet. Personer med depression eller
angestsjukdom har till exempel tva till tre ganger hégre dédlighet jaimfért med
befolkningen 1 6vrigt, och min med schizofreni har dtta ganger hogre doédlighet dn
befolkningen 1 allmédnhet. Tydliga forskningsresultat pavisar hos gruppen en avsevirt simre
kroppslig hilsa.

Region Skine har sedan 2013 en sirskild ersittning f6r vardcentralerna gillande
hilsoundersékningar av personer med psykossjukdom, bipolir sjukdom och personer med
flerfunktionshinder och/eller utvecklingsstorning. Kommunerna har en viktig roll genom
att se till att de personer som har ritt till en hilsoundersokning verkligen kommer till denna
undersokning. Under 2017 registrerades 1899 hilsoundersokningar f6r malgruppen, under
perioden januari-april 2018 777 st. (2015: 584 st, 2016: 1309 st).
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Expertgruppen for psykisk halsa har utarbetat regionala riktlinjer f6r forbittrad somatisk
hilsa f6r personer med allvarlig psvkisk sjukdom vilka faststallts under 2018. Syftet med
riktlinjen dr att underldtta arbetet med att férebygga, behandla och f6lja upp den somatiska
hilsan hos malgruppen och omfattar primarvard, psykiatri och kommun. Forsok med
integrerat teamarbete mellan division psykiatri och tre vardcentraler pagar. Inom somatisk
vard vixer intresset av kompetenshojning och arbetssitt for att uppmirksamma psykisk
ohilsa. Ett exempel dr att det under 2018 har faststillts en regional riktlinje f6r psvkisk
ohilsa i samband med graviditet.

Region Skine har inom ramen for arbetet med de regionala riktlinjerna och strategisk plan
tor psykisk hilsa inlett en dialog med Féreningen Idrott Fér Handikappade, FIFH kring
malgruppen. FIFH arbetar med att ge funktionshindrade barn, ungdomar och vuxna
mojligheter till fortsatt rehabilitering och 6kad livskvalitet genom regelbundna
idrottsovningar, savil trining som tavling. Foreningens verksambhet riktar sig till midnniskor
1 olika aldrar, med olika funktionsnedsattningar och med olika intressen. For malgruppen ar
denna mojlighet till rérelse pa sina egna villkor helt ovarderlig och f6r samhillet en stor
vinst da trining motverkar ohilsa och exkludering.

Samsjuklighet

Personer med tva diagnoser 4r vanliga inom missbruks- och beroendevarden. Bland
personer som s6ker hjilp f6r missbruk eller beroende har ungefir en tredjedel ocksa en
angestsjukdom och dnnu fler en depression. Siffrorna anges vara dnnu hogre f6r individer
med narkotikamissbruk. Personer som har alkohol- eller narkotikaproblem har en klart
okad risk for psykiska sjukdomar och personlighetsstorningar. Bland de som missbrukar
eller 4r beroende har mer dn dubbelt sa manga jimfort med befolkningen i vrigt ndgon
gang under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det omvinda giller ocksa, det vill siga att
bland personer med psykisk sjukdom ér ocksa beroendeproblematik vanligare 4n i 6vriga
befolkningen.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartligga hur samsjukligheten ser ut f6r
beroendeproblematik och psykisk ohalsa. I uppdraget, som ska utforas i samrad med
Folkhilsomyndigheten och andra ber6rda myndigheter, ska Socialstyrelsen analysera hur
varden fungerar f6r personer med denna typ av samsjuklighet. Uppdraget ska redovisas i
november 2019.

Om en person har bade en psykiatrisk diagnos och ett missbruk samtidigt ar det troligt att
problemen forstirker varandra sa att de upplevs som svarare dn om de férekommit var f6r
sig. Behandlingsméjligheter, féljsamhet till behandling och behandlingsresultat dr sannolikt
samre om det ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom, och vice versa. Det ir darfor viktigt
att samsjuklighet uppmirksammas och att personer med samsjuklighet far hjilp med bada
tillstanden samtidigt. Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte ge vard eller att vard
och behandling férsenas.

HBTQ

Socialstyrelsen publicerade viren 2016 en rapport som presenterar en studie med syfte att
beskriva och analysera den psykiska ohilsan bland HBTQ-personer. Studien visar pa ett
behov av att arbeta for preventiva insatser f6r HBTQ-personer, och att héja kunskapen om
gruppens levnadsvillkor.
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I Skane finns ett behov av att hoja kunskapen om villkor och levnadstorhallanden och
minska hilsoskillnader f6r gruppen genom bl.a. kompetenshéjning, forebyggande insatser
och att stirka det HBTQ-frimjande arbetet som redan pagar.

Region Skine samverkar med RFSL om en utbildning 1 transfragor for personal inom
psykiatrin under hosten 2018. Syftet 4r att frimja transpersoners psykiska hilsa och minska
suicid bland gruppen transpersoner.

Antalet personer med diagnoskoder som relaterar till konsidentitet har 6kat i Sverige och
Skine under de senaste aren. Konsdysfori ar ett psykiskt lidande eller en férsimrad
férmaga att fungera 1 vardagen som orsakas av att konsidentiteten inte stimmer Gverens
med det registrerade kénet. Personer som upplever kénsdysfori behover bli utredda och
omhindertagna inom en rimlig tid.

Antalet inkommande remisser:

2014: 99 remisser (fran 16 ar)

2015: 144 remisser (fran 16 ar)

2016: 85 remisser (fran 18 ar)

2017: 162 remisser (fran 18 ar)

2018: till och med juni 60 remisser (fran 18 ar)

Under 2017 och 2018 har division psykiatri arbetat med att forkorta vantetiderna for
utredning och behandling for personer med kénsdysfori. For barn har divisionen lyckats
komma ikapp och fa ner vintetiden till lakarbedomning till malnivan, till kurator och
psykolog dr vintetiden for narvarande under en manad. For vuxna har divisionen genom
mottagning pa 16rdagar och 6kad psykologresurs minskat vintetiden frin ca 19 till ca 17
manader. Vintetiden dr dock fortsatt lang till specialistlikare pa grund av brist relaterat till
sjukskrivning av likare.

Sedan 2014 har Region Skane ett idéburet offentligt partnerskap med RFSL och RFSU om
en sexualterapeutisk mottagning. Mottagningen behandlar bland annat utsatta f6r sexuellt
vald eller tvang, sexuell sjilvbilds- eller sjalvkinsloproblematik, sexuell
identitetsproblematik samt kénsidentitetsproblematik. Mottagningen samarbetar med
konsidentitetsmottagningen och erbjuder kompletterande terapeutisk
behandling/st6d/ridgivning for transsexuella under utredning.

Under 2018 fortsitter HBTQ-utbildningen f6r verksamheter inom Region Skane som i
flera ar drivits i RFSL:s regi. Detta som ett led 1 att 6ka kunskapen hos virdpersonal kring
HBTQ-fragor. Cirka 40-50 verksamheter, geografiskt spridda i Skane, bade i privat och
offentlig regi, planeras genomféra utbildningen under 2018.

Under Malmoé Stad och Region Skanes arliga Stora Likarittsdag dr ett av de valbara sparen
under férdjupningsdagen 2018 “Inkluderande férhallningssitt i praktiken — med fokus pa
genus, kén och HBTQ+”.

Fokusomrade 5. Ledning, styrning och organisation

Meningsfull sysselsattning och arbetslivsinriktad rehabilitering
Det finns ett stort behov av meningsfull sysselsittning f6r personer med psykisk ohalsa.
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Samverkan mellan berérda aktérer som Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan
behover forbittras. Det finns ett flertal pagaende projekt inom FINSAM i Skane med
inriktning mot psykisk hilsa.

IPS dr en metod for aterhamtningsinriktad arbetsrehabilitering och har hég evidens, bade
nationellt och internationellt. Samtidigt ses att antalet kommuner som arbetar med IPS 1
Skane har minskat Gver aren vilket kan leda till en férsimrade méjligheter f6r malgruppen
till intrdde pa den reguljira arbetsmarknaden.

For att hindra att malgruppen “faller mellan stolarna” och for att erbjuda evidensbaserad
arbetsrehabilitering och bedriva fungerande IPS verksamheter krivs samverkan mellan de
fyra huvudminnen som ingar i FINSAM. En identifierad svérighet dr att hitta vigar for
fortsittning efter avslutad projekttid. Det finns behov av att skapa permanenta
verksamheter for att mojliggora implementering av IPS och pa sa sitt tillgodose
malgruppens behov av meningsfull sysselsittning och malgruppens intride pa
arbetsmarknaden.

Ordnat inforande; implementering och “sluta géra”

Utvecklingen inom omridet med bland annat en 6kande psykisk ohilsa i samhillet stiller
krav pa samhillets aktGrer att anpassa sina insatser pa sitt som ytterligare forbattrar
forutsittningarna for att moéta behoven. I takt med utvecklingen kommer nya krav att
stillas pa landsting och kommuner som dd méste anpassa sina insatser till dessa krav.
Huvudminnen maste medverka i utvecklingen genom en flexibel anpassning till nya
forutsattningar och bevaka utvecklingen inom omradet gillande t ex evidens, utférande och
kvalitetssakring samt 16pande arbeta med kvalitetsforbattringar.

Lika viktigt som att implementera ny evidens ér att sluta anvinda metoder och arbetssitt
som inte lingre har evidens.

Inom Region Skane pagar sedan flera ar ett arbete for att utveckla varden for personer med
psykisk ohilsa. En Strategisk plan for psykisk hilsa 2017-2023 faststalldes av hilso- och
sjukvardsnimnden i december 2017. Den strategiska planen innehaller strategiska mal,
prioriterade utvecklingsomraden och framgangsfaktorer for arbetet inom psykisk halsa
gillande samtliga vardnivaer i Region Skane, fran forsta linjens hilso- och sjukvard till den
specialiserade psykiatriska varden. Syftet med den strategiska planen dr att vara ett underlag
for planerings- och utvecklingsarbete, politiska beslut och satsningar inom omradet psykisk
hilsa.

Forum for samverkan, kunskapsstyrning, kunskapsstdd och utveckling inom
omradet psykisk halsa.

Regional samverkansgrupp psykiatri

I Skane finns sedan flera ar Regional samverkansgrupp psykiatri med utskott. I denna
grupp finns Kommunférbundet Skane, Region Skane, Skianska kommuner samt anhorig-
och brukarféreningar inom omradet psykisk hilsa representerade. Regional
samverkansgrupp psykiatri ansvarar for:

e Samordning och utveckling pé regional niva avseende personer med psykisk
funktionsnedsittning samt barn och unga som har eller riskerar psykisk ohilsa.

e Revidering av ramoéverenskommelsen
e Radgivning till parterna vid tvister
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Expertgrupp psykisk halsa

I Region Skane finns Expertgrupp psykisk hilsa med representanter fran psykiatri,
primirvard, kommuner, anhérig- och brukarféreningar. I expertgruppens uppdrag ingar
bland annat att bevaka delta i utveckling och forbattring av vardens processer,
omvirldsbevakning, ta fram regionala riktlinjer och vardprogram, analysera och virdera
Region Skines resultat i nationella jaimforelser, foresla mitetal och mal £f6r uppféljning
samt vara ett stod for implementering av nya metoder.

Regionalt resurscentra for psykisk héalsa

Arbete fOr att etablera ett regionalt resurscentra for psykisk hilsa har inletts i samverkan
mellan sédra sjukvardsregionen och de ingdende kommunerna. Arbetet utgar fran
befintliga strukturer pa lokal och regional niva och genomférs genom linsévergripande
samarbeten. Pa regional niva (sédra sjukvardsregionen) finns ett regionalt programomrade
tor psykisk hilsa (tidigare regional medicinsk kunskapsgrupp) dir landstingen 1 sédra
sjukvardsregionen samarbetar. I nuldget finns ingen etablerad struktur f6r samarbete mellan
kommunerna inom sédra sjukvardsregionen.

Det regionala resurscentrat ska vara en stédfunktion regionalt och lokalt som:

e Samlar kunskap om befintliga kompetenser, exempelvis kompetenta processledare
e Stodjer samordning
e Ser till att det finns efterfragad kompetens

Ett inférande av Regionalt resurscentra for psykisk halsa stéller nya krav pa samverkan, inte
minst da fler landsting och kommuner ska arbeta gemensamt. Formerna for tillskapande
for resurscentrat dr dnnu inte tydliga och ett inférande kommer att kriva ett gediget arbete.

Jamlik vard

God patientsikerhet forutsitter en jamlik vard utan omotiverade skillnader. Trots att en
jamlik vard utgor ett gemensamt intresse for patienter, medborgare, profession och
beslutsfattare visar forskning och rapporter pa brister i jamlikhet 1 svensk hélso- och
sjukvard. Omotiverade skillnader har framfdrallt observerats utifran koén, alder, geografi,
funktionsnedsittningar och socioekonomiska férhallanden. Region Skane arbetar med
fragorna i linje med strategi f6r jamlik vard 2016-2018. Halso- och sjukvirdens viktigaste
bidrag till minskade skillnader i hilsa ar att tillhandahalla en jimlik vard och att arbeta
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande. Det ligger 1 hilso- och sjukvardens uppdrag att
utjdamna halsoskillnader.

Utgangspunkten for en jamlik vard ér att varden anpassas efter individens forutsittningar
och behov, den som har storst behov ska ges foretride till varden. Varden ska ges pa lika
villkor och med respekt f6r alla minniskors lika virde. Jamlik vard innebir inte att alla
behandlas lika.

Sjukskrivningarna dr ojamlikt férdelade 1 samhallet, framfér allt utifran ett
jamstilldhetsperspektiv. I Region Skine pagar flera satsningar for att bidra till f6rbiattrad
hilsa och minskad sjukskrivning. Sjukskrivning dr dven en patientsikerhetsfriga med
utgangspunkten att den ska vara ritt, lagom, siker och jamstilld.

Samverkansavtal gillande "Samverkan f6r en jamlik hilsa i Skane” har upprittats mellan
Region Skine och Kommunférbundet Skane, i syfte att stirka arbetet med befolkningens
hilsa och att arbeta f6r en mer jamlik hilsa. De skianska kommunerna har identifierat
gemensamma utmaningar och startat arbetsprocesser mellan kommuner, inom kommuner,
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mellan verksamheter och inom verksamheter. Under 2017 har 34 triffar/utbildningsdagar

genomforts pa saval regional, delregional som lokal niva. Arbetet fortsatter under 2018 for
att synliggdra och sprida kommunernas processer och for att inspirera till fler. Arbetet med
Tobacco Endgame fortsitter under 2018 inom ramen for ”Samverkan for en jamlik hilsa i
Skéane”.

Sedan 5 ar arrangerar Malmo Stad och Region Skane arligen Stora Likarittsdagen, en
tvirprofessionell utbildningsdag kring etik, mangfald och jamlikhet med likaritt i fokus.
Det erbjuds numera ocksa en férdjupningsdag, efter den inledande forsta dagen. I ar
kommer tva av de valbara sparen under férdjupningsdagen att vara ”Psykisk ohilsa och att
vara psykiskt funktionsnedsatt” och “Inkluderande férhallningssitt 1 praktiken — med fokus

pa genus, kén och HBTQ+”.

Utifran 6verenskommelsen med idéburen sektor Skine och det regionala
utvecklingsansvaret erbjuder Region Skane 2018, for tredje aret i rad idéburen sektor pa
kommunal niva méjligheten att s6ka samverkansmedel f6r lokala satsningar som kan bidra
till en starkt social hallbarhet och minskad ojamlikhet 1 hilsa i Skdane. 2018 ars ansokan
fokuserar pa jamlik halsa, psykisk hilsa samt malgruppen barn och unga.

Patientsakerhet

Region Skanes division psykiatri har implementerat en divisionsovergripande
patientsidkerhetsorganisation som hanterar processen for systematisk avvikelsehantering
med aterkoppling och férbittringsarbete. En av de mest prioriterade
patientsikerhetsaspekterna inom omradet psykisk hilsa dr det sjalvmordsférebyggande
arbetet, se rubriken suicidprevention.

Division psykiatri utbildar sedan 2009 alla medarbetare f6r bittre hantering av hot- och
valdssituationer genom utbildningssatsningen TERMA. Genom utbildningens teoretiska
och praktiska delar far deltagarna forutsittningar for att bittre kunna forsta, forebygga samt
hantera situationer med inslag av hot och vald. Utbildningarna har fokus pa bemétande och
tar upp fragor om sjukdomens betydelse, etik/forhillningssitt, lugnande strategier,
samarbete, riskbedomning, sjilvskyddstekniker etc. Efter genomgangen basutbildning
deltar samtliga anstallda kontinuerligt i repetitioner. Psykiatrin utbildar 4ven kommuner och
psykiatri i andra landsting.

I division psykiatri har en psykiatrisk utbildnings- och utvecklingsavdelning, PsUUA,
startats under varen 2018 med syfte att Oka patientsikerheten och ge en hégre kvalitet 1
varden, héja kvaliteten i den verksamhetsférlagda utbildningen f6r studerande samt héja
yrkeskompetensen hos medarbetare.

Overbeliggningar i psykiatrisk slutenvird per hundra disponibla vardplatser var 2017 1,1 i
Skane vilket var under riket enligt SKI:s 6ppna jamforelser i hilso- och sjukvardsrapporten
2018.

Bemétande

Vil fungerande inflytande och delaktighet f6r personer med psykisk ohilsa ligger grunden
for ett gott bemotande, se rubrik delaktighet. Region Skanes division psykiatri har en plan
for en 6kad etisk medvetenhet och férhallningssitt hos alla medarbetare vilken innefattar
etikombud pa varje enhet, etikrad fler d4n sex ganger per ar, arlig etikdag och
etikombudsutbildning.
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