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Uppfoljning av 2018 ars handlingsplan

1. Ledning och samverkan

171012 beslutade LGVO (ledningsgrupp vard och omsorg) att godkdnna uppfoljningen av 2017 ars
handlingsplan och att stélla sig bakom 2018 ars handlingsplan. Vid motet papekades vikten av en
tydlig rollférdelning i det kommande arbetet och att styrningen ska ske fran LGVO. Eftersom
Handlingsplanen 2018 ar omfattande ar det nédvandigt att prioritera omraden for arbetet under
2018.

| Region Ostergodtlands strategiska tredrsplan (STAB) 2019-2021 lyfts psykisk hilsa/ohélsa in inom
flera omraden.

Inom kommunerna pagar ett strategiskt arbete med invanarnas valbefinnande dar psykisk halsa ingar
som en sjalvklar del.

2. Analys

Arbetet med uppdrag psykisk hilsa organiseras i Ostergétland utifrdn de strukturer som omfattar
samverkan vard och omsorg. En genomlysning av arbetet 2017 visade att de inom vissa omraden
fungerar val, men att det i andra omraden blivit otydligt pa vagen fran strategisk niva till operativt
arbete. Detta har uppmarksammats inom organisationen och lyfts fram under 2018. Handlingsplanen
for Uppdrag Psykisk Halsa i Ostergodtland bygger p& samverkan och styrning, analys och utredning,
implementering och utveckling samt kommunikation. Detta for att den egna analysen identifierade
samverkan och styrning som en forutsattning for jamlika forutsattningar och tydliga uppdrag. | andra
ledet behodver kartlaggningar och analyser goras for de omraden dar det finns kunskapsluckor, och
bristande samsyn. Forst darefter har implementeringsarbetet forutsattningar att verkligen skapa
effekt. Det gérs mycket i Ostergétland, men fortfarande brister arbetet avseende jamlika insatser
over lanet.

En viktig forutsattning for arbetet med psykisk hélsa ar skolan, som identifierats bade nationellt och
regionalt. Med tanke pa att utférandeorganisationen tidigare arbetat med PRIO, ingar inte skolan
som aktor i utforandeorganisationen, férutom pa lokal niva.

Vi ser idag en tydlig skillnad mellan psykiatriska diagnoser (relativt oférdandrat) och psykisk ohdlsa
(dramatiskt 6kande). For att inte Overlasta specialistkompetens behéver en fungerande struktur for
instanser som behandlar lattare psykiska besvar starkas. Detta har genomforts exempelvis genom att
anvanda digitaliseringens mojligheter som internetbehandling. Men dven dar ar forutsattningen att
personal inom vard och omsorg, socialtjanst, skola, och andra samhallsarenor kan se och fanga upp
nar livet inte riktigt fungerar. Principen om tidiga insatser och halsoframjande och
sjukdomsforebyggande strukturer dr beroende av att starka andra yrkesgrupper, exempelvis genom
utbildning i férsta hjalpen vid psykisk ohalsa och att 6ka kompetens om psykisk ohélsa, sa hela
samhallet vagar ta svara samtal i forvissningen att det finns hjalp att fa dar det finns behov.

Utvecklingen av sjilvrapporterad psykisk hilsa i Ostergétland féljer i stort den nationella
utvecklingen. | Ostergdtland genomférs en sarskild ungdomsenkat som &r utvecklat tillsammans med
ungdomar dar ungdomar far fragor som de sjalva tycker att vuxna bor kanna till. En tydlig signal &r
livet pa sociala medier, dar ungdomar bade matas med en retuscherad bild av verkligheten, men dar
de ocksa befinner sig utan vuxennéarvaro. Att fordldrars ekonomiska situation dven paverkar barnens
hélsa ar tydligt, nedan illustrerat med hur stor andel som anger att de sover daligt. Underlaget for



ungdomsenkadten Om Mig ar 3654 elever i grundskolan (svarsfrekvens 80 %), och 3168 elever i
gymnasiet (svarsfrekvens 70 %).
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Figur 1 Andel som sover daligt, ungdomsenk&dten Om Mig 2018

| den nationella folkhdlsoenkaten HLV (Halsa pa lika villkor) svarade 4354 Ostgétar (svarsfrekvens
45%) och nedan foljer nagra nedslag pa sjalvrapporterad psykisk ohalsa. Mer resultat fran enkaterna
Om Mig och Hélsa pa lika villkor visas pa Status Ostergétland ( http://statusostergotland.se/), dar
dven jamforelser 6ver tid, och fordelning éver alder, kon och kommun ar maijliga.

Nedan redovisas resultat fran halsa pa lika villkor 2018 géllande dngslan, oro eller angest, stress,
radsla for att ga ut ensam, det som inte har ndgon att anfortro sig at samt tillit till andra. Samtliga
diagram ar férdelade 6ver aldergrupper och kon.
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Figur 2 Andel med besvir av dngslan, oro eller angest, HLV 2018


http://statusostergotland.se/
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Figur 3 Andel som dr mycket stressade, HLV 2018
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Figur 4 Andel som ar radda fér att ga ut ensamma, HLV 2018
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Figur 5 Andel som inte har nagon att anfortro sig at, HLV 2018
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Figur 6 Andel med bristande tillit till andra, HLV 2018

| Ostergdtland har en figur 6ver hilsans bestidmningsfaktorer tagits fram i samband med
Ostgdétakommissionen som understryker att individens sjalvrapporterade hélsa paverkas av saval

strukturella, socioekonomiska, sociala och psykologiska faktorer.
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Figur 7. Halsans bestamningsfaktorer



En beskrivning av samhallets och individens ansvar for sig halsa, hamnar ofta i en av tva
extrempunkter. Figuren nedan anvinds i Ostgdétakommissionen som en pedagogisk beskrivning att
det bade ar sant att individen har ansvar for sin egen halsa, men att samhallet skapar forutsattningar,
och att lutningen ar olika brant for olika individer.
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Figur 8. Samhallet och individens ansvar

3. Utvirdering och uppfoljning

Socialstyrelsen har pa uppdrag fran regeringen beskrivit och féljt upp utvecklingsarbetet som
kommuner, landsting och regioner genomfor inom ramen for 6verenskommelsen om stod till riktade
insatser pa omradet psykisk halsa 2016-2018.

| intervjuerna med lanssamordnarna framkommer: Overlag ser man féréndringen frén psykisk ohélsa
till psykisk hélsa som positiv. Det har dock krévt mycket tid for att tolka den nya éverenskommelsen,
férsta férvdntningar, vaga prioritera och att upparbeta strukturer fér samverkan. Det beskrivs att
man under 2017 hittat arbetsdtten. En viktig faktor som identifierats som férutsdéttning fér arbetet dr

en tydlig struktur som stddjer processen och en ldnsévergripande mottagarorganisation.
(Kélla: Socialstyrelsen, Delrapport 2018, Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa)

En tydlig koppling mellan analys och handlingsplan maste finnas.

4. Kommunikation
En genomlysning har gjorts av kommunernas hemsidor for att kartlagga hur det ser ut med
information kring psykisk halsa/ohélsa som vander sig till vuxna.

Alla kommuner har information om vart man vander sig om barn behover hjilp. Detta ar ett resultat
av ett tidigare arbete inom statliga satsningar.

5. SIP

Under 2018 ar den regionala riktlinjen Samordnad vard-och omsorgsplanering i 6ppen vard och
sluten vard framtagen (Dok-nr 23042). | arbetet med implementeringen av riktlinjen har SIP varit en
viktig del. Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna uppratta en individuell plan.



Detta arbete fortloper infor kommande betalningsansvar for utskrivning fran psykiatrin som trader i
kraft 1/1-19.

Under vintern 2017/2018 har 408 instruktorer fran kommuner och landsting utbildats, infor att den
nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard bérjade gélla. En valdigt viktig
del av utbildningarna har varit att 6ka forstaelsen for hela planeringsprocesen och varandras roller, i
syfte att astadkomma mer personcentrerade arbetssétt.

Dessutom har 152 personer genomgatt sarskild utbildning om SIP och verktyget Motescirkeln som
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit fram. Mo6tescirkeln ar ett lattanvéant och
pedagogiskt metodstod for genomforandet av SIP-motet. Alla parter i motet har varsin cirkel, pa sa
vis tydliggér motets faser och deltagarnas olika roller.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/SIP/motescirkeln-ett-stod-for-SIP-moten/

Vid alla utbildningstillfdllen har bade region och kommunforetradare deltagit, som en del av strategin
att skapa natverk och tillit till varandra, samt 6ka forstaelsen for varandras roller. Vid SIP/motescirkel
utbildningen deltog flera brukarforetradare.

Fortsatt diskussion pagar om att koppla SIP till Stéd och behandlingsportalen pa webben.

Nar det géller att folja upp patientens/brukarens upplevelse av SIP har FoU- miljoerna fatt ett
uppdrag kring detta av Ledningsgruppen Vard och Omsorg.

6. Kompensatoriska insatser
Att utveckla generella insatser sa att de ocksa ar anpassade efter individers och gruppers behov.

RFSL:s genomgang av samtliga handlingsplaner fér 2018. Flera lan har inte HBTQ perspektivet
omnamnt. | Ostergétland finns perspektivet med men har fokus p3 utbildning av personal och knyter
an till Adlons trearsplan for HBTQ certifiering av verksamheterna. Behov finns av fler insatser och
mer konkreta forslag.

Vid samtal med RFSL i Ostergétland lyftes féljande omraden:

e Newcomers (nyanldanda HBTQ personer) har en dubbel utsatthet. Manga har trauma i sitt liv.
Nar de vander sig till vardcentral kan de ibland inte administrera deras besok t.ex. tar man
inte emot kontanter. Detta leder i sin tur att de sékande ibland avvisas fran VC till akuten
men kan da ha svart for att ta sig dit. Vid akutbesdk pa akuten kan man bli hemskickad mitt i
natten utan att ha mojlighet att ta sig till boendet.

e Svart att fa gehor for otrygghet i boendet fran socialtjansten. Finns inga boenden sarskilt
avsedda for HBTQ personer.

e Svart med tolkning. Telefontolkning kan vara att féredra dd man kanske inte vill/tors avsl6ja
sin identitet for en tolk fran samma land.

e Transteamet har ett stort upptagningsomrade det innebar att besdkare kan ha langa resor.
Onskemal finns om att kunna genomféra samtal pa videolank.

e HBTQ kompetens behdver 6ka inom manga verksamheter men behovet identifieras som
storst inom primarvarden.

e Skolan ar en viktig arena for att bevaka halsan hos ungdomar som bor tillsammans med
familjen eller andra anhériga/ familjehem. Hederskontext kan finnas.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/motescirkeln-ett-stod-for-sip-moten/

e Okad kunskap kring HBTQ inom dldreomsorg och annan verksamhet som riktar sig till dldre
personer.

o Tydliga sokvagar. Svart att na funktioner genom véaxeln. Férbattrad information pa hemsidan.

e  FoOrbattrad sexualundervisning i skolan.

e Konsneutrala toaletter. Omkladningsrum dar man kan kla om avskilt.

e Lyfta sex mot betalning och 6ka kunskaperna kring detta.

7. Utvecklingsarbetet barn och ungdomar med koppling till

ungdomshalsan/ ungdomsmottagning
Nytt ramavtal for ungdomshalsorna arbetas fram under 2018 f6r att galla fran och med 2019. Avtalet
ar inte klart nar analysen skrivs. Just nu genomfors en konsekvensanalys av de féreslagna
forandringarna.

8. Utvecklingsarbete barn

Under 2018 har en arbetsgrupp tillsats for att ta fram ett forslag for att ta fram en 6verenskommelse
"Trygg och sdker vard for barn och unga som vardas utanfér hemmet”. Berdknas vara klart 2018. En
diskussion mellan huvudmaén har inletts angdende ramavtal for fler verksamheter exempelvis
barnhalsan.

Fyra kommuner i ldnet deltar i det treariga statliga utvecklingsarbetet som uppdragits till
Socialstyrelsen och Skolverket. Deltagandet syftar till att utveckla och férbattra samverkan mellan
elevhélsan, hdlso- och sjukvarden och socialtjansten sa att barn och unga far samordande och tidiga
insatser.

En forutsattning foér samverkan dr samsyn. | Halso- och sjukvarden och kommunal verksamhet
anvands ibland olika begrepp och perspektiv som férsvarar kommunikation och samverkan inom
forsta linjens arbete for barn och unga. Av den anledningen kallades aktérer inom forsta linjen for
barn och unga till en workshop 15 maj 2018 med representation fran elevhalsan, socialtjansten,
primarvard och narsjukvarden. Workshopen utgick fran Forstalinjeboken som tagits fram pa Uppdrag
Psykisk Halsa pa SKL och i synnerhet definitionen "Forsta linjen ar den eller de funktioner eller
verksamheter som har i uppgifta att forsta ta emot barn, ungdomar eller familjer som séker hjalp for
att ett barn mar daligt, oavsett om problemet har psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska
orsaker. Forsta linjen ska vara dit man i forsta hand vander sig ndar man har problem.”

For att undvika en diskussion om organisationer delades problemet upp i fyra delomraden. Vilka
insatser som ges, var insatserna ges, problem och mdjligheter, samt hur det skulle fungera optimalt.
Resultatet visade att det finns manga olika satt att organisera sig, och att insatserna inte ar likvardiga
geografiskt, samt att samverkan sker pa manga sétt, antingen som samverkan, samorganisation eller
informella kontakter.

| korthet ledde workshopen fram till en 6vergripande beskrivning av férsta linjen i Ostergétland.

Forsta linjen kan sagas besta av sortering, information och radgivning, stod och behandling och andra
insatser. Halso- och sjukvardens organiserar sin verksamhet inom 1177 & 1177.se,
Modrahalsovarden, BVC, Barnhalsovardsenhet BHV, Barn och Ungdomspsykiatrin akutmottaning
samt Vardcentral primarvard. Kommunen organiserar sin verksamhet framfor allt inom socialtjansten
och skolan, men daven genom Medborgarkontoret.



Svarigheter och mojligheter kan séagas gélla samverkan i samordnade organisationer, samsyn, kultur
och kunskap, ledning och styrning och tydlighet i uppdrag, samt olika forutsattningar i olika
kommuner med avseende jamlika insatser.

Visionerna for en optimalt fungerade forsta linje for barn och unga stackte sig 6ver resurser, ledning
och styrning, integration, inspiration fran omvarlden, kommunikation och arbetssatt. Arbetet med
resultatet fortgar tillsammans med aktorer fran forsta linjen.

9. Nyanlanda barn och ungdomar
Tillaggsuppdrag for 2018:

Hdlsa dr dven en viktig férutsdttning for en framgdngsrik etablerings- och integrationsprocess.
Socialstyrelsen uppskattar férekomsten av psykisk ohdlsa bland asylsékande i Sverige till omkring 20-
30 procent. Férekomsten av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), dr hégre bland asyls6kande
jé@mfért med 6vriga befolkningen. Aven bland barn, speciellt ensamkommande barn, ér psykisk
ohdlsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt férekommande. En otrygg familjesituation dr en
starkt bidragande orsak till psykisk ohdlsa. Bl.a. Socialstyrelsen har rapporterat om ett 6kat antal
suicidférsék, och fullbordade suicid, bland ensamkommande barn. Regeringen har vidtagit dtgdrder
for att 6ka tillgdngligheten och kvaliteten av vdrd och behandling fér traumatiserade asylsékande och
nyanldnda. Férekomsten av sjukdomar som kréver vdard vid ankomsten till Sverige har i stor
utstrdckning pdverkats av upplevelser, trauman och risker som den asylsékande har exponerats fér i
sitt hemland och under flykten. Detta tillsammans med bl.a. separation fran familjemedlemmar
innebdr 6kad risk for psykisk ohdlsa.

Pengar férdelas till landstingen fér insatser som férbdttrar tillgangen till insatser fér att motverka
psykisk ohdlsa hos barn och unga i gruppen asylsékande och nyanlédnda och fér att stérka arbetet
med vard och behandling av traumatiserade asylsékande och nyanlénda fér bade barn och vuxna.
Medlen ska anvdndas till insatser som syftar till att stérka kompetensen om traumatiserande i varden
och fér att forbdttra samverkan i vardkedjan.

Utifran ovanstaende uppdrag gjordes en kartlaggning av pagaende aktiviteter som riktar sig till
malgruppen eller personal/personer som star gruppen nara. Kartlaggningen visar att det gérs manga
insatser inom saval lanets kommuner som civilsamhallet.

Kartlaggningen visar brister pa insatser som riktar sig till barn och unga som bor i den egna familjen
eller ar familjehemsplacerade. Barn i familj har inte det samhalleliga stoéd som ensamkommande
barn har och riskerar att inte fa sina rattigheter tillgodosedda, eftersom det i mangt och mycket ar
foradldrarnas kunskaper och formaga att krédva sina rattigheter i det svenska samhallet som avgor
vilket stod barnet far tillgang till. (Kalla: Forte, Nyanlinda barn och den svenska mottagning strukturen, sid 7, 2016)

Utvardering av gjorda insatser behdvs kontinuerligt. Goda exempel bor spridas.
Jamlik vard och behandling vid psykisk ohélsa bér garanteras i lanet.

Flyktingmedicinskt centrum erbjuder systematiskt nyanlanda och andra invandrare i olika
sammanhang héalsoframjande insatser for att utjamna skillnaderna i halsa fér malgruppen. Det gors
genom att formedla kunskap om, bland annat, den svenska halso- och sjukvarden och vad som ar



hélsoframjande livsstil, t.ex. dialog kring hdlsosam kost och fysisk aktivitet. De férmedlar ocksa
kunskap om hur migration paverkar hilsa samt om kulturella skillnader avseende hélso- och sjukvard.

De formedIlar dessa kunskaper dven till andra aktorer, inte minst till kommunal personal och regional
hélso- och sjukvardspersonal. Det sker dock i véldigt liten omfattning och inte systematiskt eftersom
resurserna upplevs otillrackliga.

Kommunerna arbetar for att skapa goda forutsattningar for ensamkommande barns livssituation.
Samverkan sker med féreningar, myndigheter och organisationer for att stddja unga i sitt boende och
for att hjalpa ungdomar vidare ut i utbildning, arbete och foreningsliv, samt skapa kontakter i
samhallet.

10. Unga vuxna

Ett uppdrag under 2018 inom Region Ostergdtland var att ta fram ett vardprocessprogram fér angest
och depression hos unga vuxna. Uppdragsgivarna beslutade att avvakta och ta vara pa innehallet i de
nationella riktlinjer som publicerades i december 2017. Dessa riktlinjer galler for barn, unga och
vuxna. De omfattar diagnostik, utredning och omhandertagande samt behandling.

Syftet med dessa riktlinjer ar att ge politiker, tjansteman och verksamhetschefer vagledning for
beslut pa gruppniva om vilken vard som ska finnas tillganglig for personer med depression eller
angestsyndrom. Riktlinjerna kan bland annat anviandas som underlag for resursférdelning.

For att Socialstyrelsen ska kunna folja upp tillampningen av riktlinjerna har 37 indikatorer tagits fram
som speglar ett antal rekommendationer i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard. Till nagra av
indikatorerna hor dven malnivaer som anger hur stor andel av patientgruppen som bér komma i
fraga for en atgard. Indikatorerna kan bland annat anvdandas som underlag for
verksamhetsuppfoéljning och -utveckling, och ar dven utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella

utvarderingar av foljsamheten till nationella riktlinjer.

(Kalla: Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom Stéd for styrning och ledning, ISBN 978-91-7555-
436-5, Atta.45 Tryckeri AB, december 2017)

11. E-halsa ur ett medborgarperspektiv

Under 2017 genomfordes ungefar 1000 internetbehandlingar i KBT (kognitiv beteendeterapi) av
Ostgotar med angest, sémnsvarigheter, oro, stress eller depression och har visat goda resultat.
Genom att anvanda invanartjanster som ett verktyg i primarvardens arbete med behandling av
psykisk ohalsa har effektiviteten férdubblats.

Aven verktyg som att anvinda videobesok skapar tillginglighet till patienter som ogérna tar sig till
hélso- och sjukvarden, eller som kan tjana som ett mellanled mellan besdk och telefonkontakt.
Videobesok med patienten anvands i flera verksamheter som priméarvardens e-vardcentral,
rehabiliteringen och inom smartbehandling. Att kunna ta del av sin journal via 1177, att boka besok
via webbtidbok, och kommunicera med varden genom 1177.se &r alla aspekter som okar
tillganglighet och anpassning till moderna satt att kommunicera. Under slutet av 2018 testas ocksa
internet KBT av utmattningssyndrom, och manga utbildningsinsatser som vid langvarig smarta ar i
planeringstadiet.
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12. Somatisk ohalsa hos personer med psyKkisk sjukdom
Omradet finns med som ett skallkrav i auktorisationsansdkan for vardval 6ppen specialiserad
vuxenpsykiatri:

Skall aktivt verka for att patienter med kroniska somatiska sjukdomar eller riskfaktorer fér somatiska
sjukdomar har kontakt med primdrvarden och andra kliniker sa att patienternas tillgéng till adekvat
somatisk vard sdkras. Vid samsjuklighet med demens eller missbruks- och beroendesjukdomar har
leverantéren ett sdrskilt ansvar for att samverka med berérda vardgivare.

Uppfodljning sker arligen inom ramen for avtalsuppfoljningen.

13. Levnadsvanor som bestimningsfaktor vid psykisk hdlsa

Att fysisk aktivitet ar viktigt for hdlsan kdnner de flesta redan till. Fysisk aktivitet har en férebyggande
effekt pa diabetes, hjart-karlsjukdom och cancer. Mindre kant ar hur viktigt fysisk aktivitet ar for var
psykiska halsa. | mars 2018 kom en ny uppdaterad version av U.S. Departement of Health and Human
services riktlinjer i form av 2018 Physical activity guidelines advisory committe scientific report som
med eftertryck lyfter fram ny forskning inom detta omrade. Inledningsvis slar man fast att fysisk
aktivitet ar det basta kopet for folkhalsan och att det varit en enorm kunskapsutveckling inom
omradet de senaste 10 aren. Férutom redan tidigare valkanda aspekter av fysisk aktivitet kopplat till
prevention av vara stora folksjukdomar erbjuder den manga positiva effekter som gor att manniskor
som ar fysiskt aktiva sover battre, mar battre och fungerar i sitt dagliga liv.

Mattlig till anstrangande fysisk aktivitet forbattrar var somnkvalitet; somnar fortare, minskar vakna
episoder, mer tid i djupsémn, samt minskar dagtrotthet. Enskilda pass av fysisk aktivitet ger direkta
effekter pa; exekutiv funktion (hjarnans processer, organisations-, initiativ- och planeringsférmaga,
emotionell kontroll), samt sddant som; minne, hjarnans snabbhet, uppmarksamhet och akademisk
prestation. Fysisk aktivitet minskar inte bara risken for depression; utan minskar symptom bade hos
individer med och utan klinisk depression. Fysisk aktivitet kan reducera angestsymptom, saval
langvarig som tillfallig angest. Att framja fysisk aktivitet ar ddrmed inte bara bra for den psykiska och
fysiska halsan, utan ocksa for psykisk ohalsa, och kan vara en viktig del i behandling.

14. Halsofrdamjande skolmiljo

14:1 Varfor har den psykiska ohilsan 6kat bland barn och unga i Sverige?
2018 publicerade Folkhdlsomyndigheten rapporten Varfor har den psykiska ohélsan 6kat bland barn
och unga i Sverige? Den beskriver utvecklingen under perioden 1985-2014.

| rapporten anvands begreppet psykosomatiska symtom i samband med analyser av materialet fran
Skolbarns halsovanor. De litteraturéversikter som Folkhalsomyndigheten genomfort fokuserar pa
internaliserande problem. | hanvisningar till annan litteratur och i texter som sammanfattar olika
typer av underlag anvands oftast begreppen psykiska besvar eller psykiska problem. | de mer
overgripande diskussionerna anvands ibland begreppet psykisk ohalsa. | psykosomatiska symtom
ingar somnsvarigheter, nedstamdhet, irritation, nervositet, huvudvark, ont i magen, ont i ryggen och
yrsel.

Rapporten visar att andelen 13- och 15-ariga flickor och pojkar i Sverige som rapporterar
aterkommande psykosomatiska symtom har férdubblats sedan mitten av 1980-talet. Ar 2013/14
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rapporterade 6ver halften av de 15-ariga flickorna och ndrmare en tredjedel av pojkarna i samma
alder psykosomatiska symtom. Besvaren ar alltsa mer utbredda bland flickorna, men 6kningen &r
densamma bland pojkarna som bland flickorna. Jamfért med andra nordiska lander har 6kningen av
psykosomatiska symtom varit mer omfattande i Sverige.

| rapporten presenteras fem omraden som kan ténkas paverka barn och ungas psykiska hélsa:

Relationer inom familjen ar battre eller oférandrade

Sammantaget tycks inte faktorer inom familjen ha paverkat utvecklingen av
psykosomatiska symtom bland barn och unga.

Okade skillnader i socioekonomiska forutsattningar

Ekonomisk utsatthet i absoluta termer tycks inte ha bidragit till 6kningen av
psykosomatiska symtom bland barn och unga. Daremot ar det oklart vilka
konsekvenser de 6kade inkomstskillnaderna har for barns och ungas psykiska halsa.
Skolan fungerar samre

Skolprestationerna bland hogstadieelever férsamrades under perioden 1995-2012
enligt de internationella undersékningarna Pisa och TIMSS.
Litteratursammanstallningen i rapporten indikerar ett samband mellan sémre
skolprestationer och 6kad risk for internaliserande problem bland barn och unga.
Data fran Skolbarns halsovanor (aterkommande EU-enkat) visar att psykosomatiska
symtom ar vanligare bland elever som uppger att de kdnner sig stressade av
skolarbetet. Utvecklingen av andelen som kanner sig stressade har till stor del
sammanfallit med utvecklingen av psykosomatiska symtom sedan 1990-talets slut.
De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som
indikatorer pa att skolan som helhet fungerar simre. Sammanfattningsvis har brister i
skolans funktion troligen bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom bland barn
och unga.

Storre utmaningar pa arbetsmarknaden for unga

Unga moter i dag en arbetsmarknad som ar osdkrare och som kraver hogre utbildning
och kompetens an tidigare. Manga unga vuxna kdnner sig oroliga for sin framtida
utbildning och mojligheter pa arbetsmarknaden. Det &r troligt att dven de yngre ar
medvetna om dessa férandringar och att det medfort en 6kad press pa dem att
fullfélja gymnasiet med bra betyg for att kunna fortsatta pa en eftergymnasial
utbildning.

Forandringarna pa arbetsmarknaden har troligen bidragit till utvecklingen av
psykosomatiska symtom bland unga.

Okad anvindning av digitala medier

Studien visar att psykosomatiska symtom ar vanligare bland elever som dgnar mer tid
at tv, datorer och datorspel. Den vetenskapliga litteraturen ar dock otillrdcklig for att
kunna dra nagra sdkra slutsatser om effekter av den digitala medieanvandningen pa
den psykiska halsan hos barn och unga. Det kan finnas saval positiva som negativa
halsoeffekter av att dgna sig at internetbaserade aktiviteter.

Slutsats

Sammantaget ar det troligt att saval brister i skolans funktion, som en ¢kad
medvetenhet om de 6kade krav som fordandringarna pa arbetsmarknaden medfor, har
bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga.
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14:2

Folkhdlsomyndighetens bedomer darfor att den svenska skolan behover starkas. Saval
Kommissionen for jamlik hdlsa som Skolkommissionen har lyft fram férslag som syftar
till att skapa en god larandemiljo i skolan, héjda kunskapsresultat och ett likvardigt
utbildningssystem. Genom att starka barns och ungas skolresultat ges de battre

framtida majligheter pa arbetsmarknaden och férutsattningar till en god halsa.
(Kalla: folkhdlsomyndigheten, 2018, Varfor har den psykiska ohdlsan 6kat bland barn och unga i Sverige?)

Slutbetiankande kommissionen for jamlik hilsa

Ar 2017 presenterades Slutbetiankandet fran kommissionen for jamlik hilsa. | betankandet beskriver
man att det behovs ett brett spektrum av atgérder i arbetet for en jamlik halsa.

Nedan redovisas forslagen till atgidrder inom omradet Kompetenser, kunskaper och utbildning:

14:3

Skolan &r den arena som nar alla barn och unga, och har darmed en grundlaggande roll
i arbetet for en god och jamlik halsa. Bade i sin roll som ansvarig for utbildning och
som plattform for ett halsoframjande arbete. Atgarder bor vidta for att:

Skapa en ldrandemiljé i skolan med utgangspunkt i det 6msesidiga sambandet mellan
hdlsa och Idrande. | detta ingdr att anvdnda skolan som en arena for ett
hélsofrdmjande arbete.

Skapa ett likvérdigt utbildningssystem.

Motverka skolmisslyckanden genom att tidigt identifiera elever som inte klarar
kunskapsmadlen eller har andra svdrigheter och tidigt erbjuda adekvat stod for att
sdkerstdlla att barn och unga far méjlighet att na sin fulla potential i skolan.

(Kalla: Kommissionen for jamlik halsa Slutbetankande SOU 2017:47, Nasta steg mot en mer jamlik halsa- Forslag till ett
langsiktigt arbete for en god och jamlik halsa)

Skola, vard och omsorg och den psykiska ohdlsan

BRIS publicerade en rapport med titeln Skola. Vard. Omsorg. Och den psykiska ohélsan, 2018.

Slutsatser man drar i rapporten:

Livsvillkoren f6ér barn och unga i Sverige har blivit hdrdare, med en ékad press och social
tdvlan inom flera omraden. Utvecklingen paverkar mdendet och bidrar till psykisk ohdlsa.
Sverige lever inte upp till sitt Gtagande om att verka fér varje barns bésta uppndeliga
hdlsa. Skolgdngen inverkar negativt pd barns mdende, omsorgen klarar inte sitt uppdrag
och vdrden lyckas inte méta vardbehovet. Samhdllsfunktioner brister éven ndr det gdller
barns rdtt till information, delaktighet och att komma till tals i frégor som rér dem.
Skolan brister i likvérdighet och har dven tydliga brister ndr det gdller att leva upp till sitt
uppdrag. Skolgdngen leder till en icke-befogad stress och press bland barn och unga. Det
finns ett ndra samband mellan skolresultat och barns mdende. Pa systemniva pekar
mycket pd att dagens betygssystem pa gymnasiet inte frdmjar ldrande, utan snarare
bidrar till ett férsdmrat maende. Andelen som inte klarar gymnasiet med godkénda betyg
Okar vilket leder till utanférskap och psykisk ohdlsa.
Den sociala barn- och ungdomsvadrden klarar inte av att leva upp till sitt uppdrag. Omsorg
ges inte i tillrdcklig utstréckning, i tid, eller pa ett adekvat sdtt till barn och unga i utsatta
situationer och med uppenbar risk for psykisk ohdlsa, exempelvis barn placerade i
samhdllets vdrd eller barn till fordldrar i aktivt missbruk. Det finns vidare tydliga
samverkansbrister och brist pa systematisk uppféljning av insatser. Stodet till férdldrar
och andra vdrdnadsgivare behéver ocksa stdrkas samt utvecklas.
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e Hdlso- och sjukvarden lyckas inte leva upp till sitt uppdrag. | stéllet fér att barn far
tillgang till vard sa vixer vardkéerna. Den tidiga varden férmar inte ge rdtt stéd, och den

specialiserade vdrden dr otillgénglig.
(Kalla: Bris rapport 2018:1, Skola. Vard. Omsorg. Och den psykiska ohélsan)

BRIS rekommendationer pa skolomradet:

e Att regeringen avvaktar med att inféra betyg i ldgre dldrar i skolan till dess forskning
visat pd entydiga positiva effekter. Risk finns annars att situationen fér de barn som inte
ndr upp till kraven ytterligare férsdmras.

e Att avskaffa de skriftliga “betygsliknande omdémen” som idag i praktiken fungerar som
betyg.

e Att samtliga elever som avslutat drskurs 9, oavsett om deras kurser blivit godkdnda eller
ej, far fortsdtta pd yrkesprogram pa gymnasiet.

e Att dmnesbetyg ersdtter kursbetyg pd gymnasiet.

e Att férsék med obligatoriska undersékningar av elevernas upplevelse av arbetsmiljé
genomfors i nGgra kommuner, samt att resultatet av dessa undersékningar ligger till
grund fér ett utvecklingsarbete kring skolans arbetsmiljé, déir éven elever sjdlva ér
delaktiga.

e Att regeringen uppdrar Gt en utredning att klargéra férdelar och nackdelar med att inféra
det nederléndska systemet, som syftar till att ge alla ungdomar som saknar
gymnasieexamen fram till 27 drs dlder en motsvarande kompetens, i Sverige.

e Att elevhélsan kompetensutvecklas sa att skolskéterskor och skolkuratorer kan hantera

och ge stdd for lindrig psykisk ohdilsa.
(Kalla: BRIS rapport 2018:1, Skola. Vard. Omsorg. Och den psykiska ohdlsan)

14:4 Den halsofriamjande skolan

| en utlysning fran Skolverket: Angdende statsbidrag for halsoframjande skolutveckling 2018
(ansokningstid: 15 augusti till 17 september) beskriver de forutsattningarna for en halsoframjande
skola:

Omraden som ska integreras med varandra fér en hélsofrdmjande skolutveckling

Att integrera flera @mnen och kunskapsomraden kan skapa nya och innovativa metoder i
undervisningen som gor att eleverna kan utvecklas battre och fa en djupare forstaelse i larandet.
Genomforandet i den hér insatsen ska samordnas i olika @mnesomraden i undervisningen sa att
eleverna far mojlighet att uppfatta stérre kunskapsomraden som en helhet. Tre av dessa fyra
omraden ska integreras med varandra:

Fysisk aktivitet

| laroplanen betonas betydelsen av att strava efter att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom
ramen for skoldagen. Bakgrunden &r att fysisk aktivitet ar viktigt for halsan pa flera satt. Forskning
har dven kunna pavisa hur fysisk aktivitet paverkar hjarnan. Ur olika forklaringsperspektiv visar daven
studier att det kan finnas samband mellan fysisk aktivitet och skolresultat. En viktig aspekt ar hur
fysisk aktivitet kan bli en integrerad del i undervisningen och hur rorelsegladjen kan ge gemenskap
och bli en motivationsfaktor.
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Matematik och naturvetenskap

Skolan ska enligt laroplanen stimulera elevernas kreativitet, nyfikenhet och sjalvfértroende att préva
egna idéer och l6sa problem. Matematik och naturvetenskap innehaller mdnga moment som kraver
kreativitet, reflektion och problemldsning. Det gor ocksa att matematik och naturvetenskap gar att
koppla till manga olika kunskapsomraden vilket kan skapa nya sammanhang for larandet.

Sprakutvecklande arbetssatt

Spraket har avgorande betydelse for larande i skolans alla @mnen, och for elevernas personliga
utveckling. Att kunna kommunicera och uttrycka sig ar centralt for att kunna utvecklas. Spraket blir
darfor ett viktigt verktyg for att skapa forstaelse och som barare av tankar. Forskning visar till
exempel att en dmnesspecifik och sprakutvecklande undervisning ar kontextrik och innehaller
spraklig stéttning och mycket interaktion. Amnessprak handlar till exempel om att uttrycka, tolka,
forsta och anvanda begrepp, fakta och centrala tankegangar i tal och skrift, men dven de kénslor och
asikter som dmnet vacker.

Estetiska uttrycksformer

Laroplanen beskriver att eleverna ska fa uppleva olika uttryck for kunskaper. Genom att anvanda
estetiska arbetssatt och uttrycksformer som exempelvis musik, bild och drama kan nya vagar for
kunskapsinhdmtande skapas inom alla @mnen. Eleverna far knyta samman kanslor, kunskaper och
erfarenheter samt prova nya uttryckssatt for att formedla kunskap och tankar. Detta behover ske pa
ett medvetet satt sa att undervisningen utformas for att eleverna ska kunna lara sig pa olika satt och
utveckla sin kreativitet.

Utga fran vetenskapligt forhallningssatt

Att i det hdlsoframjande arbetet se till storre helheter handlar ocksa om att vara 6ppen for och
tilldgna sig ny kunskap inom fler kunskapsomraden. Forskning gor att kunskapen om vilka faktorer
som paverkar var halsa 6kar, och annan forskning skapar allt storre klarhet i hur vi lar. Inom
hjarnforskning undersdker man till exempel hur elevers kognitiva férmaga paverkas nar de dgnar sig
at fysisk aktivitet och estetiska, kreativa och skapande processer. Det dr nodvandigt att standigt stalla
och omprova fragan om vad som paverkar elevers hélsa och larande. Det innebar ocksa att vi
behdver ta till oss ny forskning fran flera olika inriktningar som tillsammans kan skapa en battre
helhet och kunskapsbild nar vi planerar det halsoframjande arbetet. | kartlaggningsarbetet ar
elevhélsans tvarvetenskapliga kunskap vardefull att tillvarata for att skapa langsiktiga strategier i det
hélsoframjande arbetet.

Skolan ska framja larande och utveckling

Larande och hélsa paverkas i hog grad av samma faktorer. Hela larandemiljon ar darfor viktig for att
varje elev ska kunna utvecklas sa langt som maijligt. Det &r val kdnt utifran forskning att nar en elev
klarar skolan med godkdnda betyg 6kar chanserna i livet, och samtidigt stimulerar larandet
valbefinnandet.
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Det kravs en langsiktighet, férankring, tydliga strukturer och en tydlig ledning

Ett hdlsoframjande arbete innebar att skaffa sig en medvetenhet om hur olika starkande faktorer kan
tillvaratas i skolans systematiska utvecklingsarbete. Att genomféra exempelvis ett
vardegrundsprogram pa en skola ar inte entydigt med att man bedriver hilsoframjande
skolutveckling. Fragan ar mycket storre dn sa, och handlar om férhallningsdtt som genomsyrar hela
skolans olika verksamhet och malbilder. Man behoéver arbeta langsiktigt och systematiskt med
kontinuerliga uppfdljningar och analyser for att astadkomma varaktiga forandringar som leder till
resultat.

Ett medvetet halsoframjande arbete som gynnar hela skolan

Ett gott skolklimat ar ndgot som gynnar alla elevers utveckling, men det paverkar ocksa personalens
hélsa och majligheter att kunna mota elevers olika behov pa ett battre satt. Det i sin tur gynnar alla
elever och bidrar till en positiv utvecklingsspiral. En skola som moter elevers olika behov och dar
larandet ar en del i det halsoframjande arbetet ar en skola som ocksa kan framja psykisk halsa och
minska elevers stress. | detta sammanhang ar det mycket viktigt att ha strategier for hur elevhalsans
alla kompetenser kan komma till sin ratt i det halsoframjande arbetet. Att ha goda former for det
hélsoframjande arbetet skapar ocksa en 6kad formaga att kunna méta nya situationer som en skola
kan stéllas infor. Manga skolor har exempelvis stéllts infor situationen att pa kort tid kunna méta och
ge de manga nyanlanda eleverna en god utbildning.

Kollegialt larande mellan skolans olika kompetenser

Skolan ar en samverkansarena dar goda forutsattningar for larande och halsa skapas av arenans alla
aktorer. For att bade stddja och utveckla det hilsoframjande arbetet i klassrummet och andra
larmiljoer kravs ett kollegialt larande mellan dessa kompetenser. Inte minst ar det viktigt att vi inom
denna insats behover lara oss mer om hur elevhidlsans samlade kompetens kan anvandas i detta
sammanhang. Samverkan pa flera nivaer dr nédvandig inom skolan, men det kan dven vara mellan
skolor samt med regionala aktérer som larosaten, lansstyrelser och landsting.

Era insatser kommer utforma framtida stodinsatser

Skolverket kommer i samverkan med forskare och larosaten att félja de skolor och huvudman som
deltar. Erfarenheter fran de insatser som ingar i det har bidraget kommer vara betydelsefulla for att
skapa en battre helhet i de stodinsatser som Skolverket tar fram for halsoframjande skolutveckling.

14:5 Slutsatser
| omvarldsbevakningen av omradet skolan och psykisk halsa/ohélsa ser vi att skolan bade som
kunskapsférmedlare och arena ar viktig for barn och ungas psykiska halsa.

Det finns Overgripande strukturer som upplevs som problematiska bade néar det galler ojamlikheten
mellan skolor och betygssystemet, dessa maste atgardas pa nationell niva.
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Det ar viktigt att skolan blir en halsoframjande arena for barn och unga genom att ha ett gott klimat
dar eleven far utveckla sin fulla potential och genom att skolan arbetar utifran principen om
proportionell universalism®, dar varje barn far det stod de behdver utifran sina behov.

Ett pagdende utvecklingsarbete sker pa nationell niva inom omradet som vi behdéver bevaka.

| Ostergétland identifierar vi ett utvecklingsomrade kopplat till enkdten Om mig. Dir det efterfragas
handledning/ kunskaps och metodunderlag for att lyfta resultaten fran enkdten pa de enskilda
skolorna.

15. Brukarmedverkan och medborgardialoger om psykisk hilsa
Inom uppdrag psykisk halsa har genomférts en kartlaggning av befintlig brukarsamverkan/
medverkan inom regionen och kommunerna. Det har visat sig att brukarmedverkan sker bade pa
overgripande regional och pa kommunal nivd samt som kopplad till verksamheterna. Rapporten
utgor underlag for det fortsatta arbetet med brukarmedverkan under 2018 och 2019.

Den 10 oktober uppmarksammades varldsdagen for psykisk halsa genom ett webbsadnt seminarium
som planerats och genomfordes i samverkan mellan NSPH (Nationell samverkan for psykisk hélsa),
kommunerna och Region Ostergétland. Ett 70 tal personer fanns pé plats i Linkdping for att lyssna pa
presentationer om NSPHs utvecklingsarbete med Peer Support, Hjarnkoll och Anhérigprojektet. Aven
utbildningskonceptet Forsta hjalpen till psykisk halsa presenterades och information om SIP
avslutade seminariet. Pa flera platser i lanet genomfordes lokala arrangemang dar man tog del av
webbsdndningen.

16. Gemensamma overenskommelser

Region Ostergotland och lanets 13 kommuner har antagit verenskommelse om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk. (HSN 2017-594).
Overenskommelsen ersitter tidigare samverkansdverenskommelser gillande personer med missbruk
och personer med psykisk funktionsnedsattning. Representanter fran brukarorganisationer genom
NSPH har haft méjlighet att framfora synpunkter pa éverenskommelsen. Overenskommelsen ska
utgora grund och stod for det fortsatta gemensamma arbetet mellan kommunerna och regionen.

17. Suicidprevention

| Ostergotland dor ungefar 50 personer genom suicid varje ar. Uppgifterna fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister brukar finnas tillgdangliga i augusti efterféljande ar, men fér 2017 har dnnu inte
nagra uppgifter publicerats. Bristen pa aktuella och samlade uppgifter kring suicid i Ianet bidrar till
att suicid inte analyseras utifran ett systemperspektiv, vilket skulle ge stérre majlighet till
forebyggande insatser.

For att na regeringens mal om att ingen ska behéva ta sitt liv maste det suicidpreventiva arbetet
intensifieras pa alla samhallsnivaer. Med stod av myndighetssamverkan pa nationell niva som
Folkhdlsomyndigheten tagit initiativ till, underlattas dven det regionala och lokala arbetet.

Forebyggande arbete diskuteras ofta utifran tre olika nivaer: Universell, selektiv och indikerad
prevention:

e Universella insatser riktar sig till hela befolkningen innan problemen har utvecklats

Proportionell universalism innebar att omfattningen inom generella insatsers dimensioneras efter individers
olika behov
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e Selektiva insatser riktas till identifierade riskgrupper

e Indikerade insatser riktas till individer; dar ingar behandling av problem eller
aterfallsprevention

Det finns i Ostergdtland en allt storre medvetenhet hos flertalet huvudman och myndigheter om att
suicidprevention ar ett angeldget utvecklingsomrade. Aven civilsamhillet, s& som
foreningsverksamhet och religiosa samfund, utgor en viktig resurs nar det galler att forebygga suicid
och visar stort engagemang for att bidra i arbetet. Kopplingen mellan psykisk ohéalsa och suicid ar
stark, men for att varaktigt minska antalet suicid och suicidforsok behover insatser pa alla tre
preventionsnivaerna utvecklas.

Utvecklingsomraden:

Samordna arbetet med suicidprevention pa regional niva, inklusive samverkan med
intresseorganisationer och civilsamhalle (utveckling, samordning, férvaltning, uppféljning, analys).
Det har hittills inte funnits mojlighet att etablera en myndighetssamverkan pa regional niva med
specifikt uppdrag att samordna det suicidpreventiva arbetet, men flera verksamheter borjar visa
intresse for att det behovs ett lansgemensamt forum. En 6vergripande strategisk plan for det
regionala suicidpreventiva arbetet skulle underlatta att ta fram lokala handlingsplaner.

Samverkan finns mellan blaljusorganisationerna for akuta larm vid suicidsituationer, men en
utvidgning av samverkan i akuta situationer dar dven psykiatri och priméarvard deltar ar angelagen att
fa till stand.

| ndgra kommuner har lokal samverkan éver huvudmannagranser boérjat ta form. Den lokala
vardcentralen, ungdomshélsan, socialtjansten, skolan med elevhalsa samt polis, raddningstjénst och
aktorer fran civilsamhallet har borjat traffas for att se 6ver gemensamma insatser. Samverkan har
ofta initierats utifran konkreta situationer med suicid i lokalsamhallet.

Funktionen som Regional samordnare for det suicidpreventiva arbetet i [anet har permanentats av
HSN (Hélso- och sjukvardsnamnden). | uppdraget ingar att arbeta for kontinuerlig utveckling inom
omradet, samt verka for samverkan mellan berérda myndigheter pa regional niva.

Félja och delta i nationell kunskapsutveckling inom omradet, ex nationell suicidpreventiv
konferens 2019.

Den 12:e nationella konferensen om suicidprevention ska genomforas i Norrkoping den 2-3 oktober
2019. Region Ostergétland har fatt uppdraget fran NASP (Nationellt Centrum fér suicidprevention
och forskning) och Norrkdpings kommun deltar som medarrangor. | organisationskommittén ingar
dessutom deltagare fran SPES (Suicidprevention och efterlevandes stod), Ostergdtlands
Bildningsforbund sam Linkopings universitet.

Konferensen blir ett viktigt tillfalle att inhdmta kunskap om suicidprevention och inspireras av goda

exempel fran olika verksamhetsomraden samt ger en majlighet att visa upp goda exempel fran lanet.

Oka medvetenhet om suicidproblematik och forebyggande insatser till politiker, chefer,
medarbetare och allmanhet.

Under det senaste aret har suicid uppmarksammats i massmedia pa ett allt mer 6ppet satt med syfte
att motverka stigmatisering och visa att det ar viktigt och mojligt att tala om sjdlvmord. Aven tragiska
handelser med kdnda personers dédsfall i suicid har bidragit till att lyfta suicid som ett
samhallsproblem som manga talar om pa ett mer 6ppet satt an tidigare.
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Organisationerna MIND, Suicid Zero och SPES har tagit fram informationsmaterialet ”Stor déden”
http://stordoden.se/ med sarskilt fokus pa man och suicid. Tanken ar att materialet ska kunna

anvandas i kampanjer till allmanheten. Det finns méjlighet fér savil Region Ostergétland och lanets
kommuner att anvanda materialet inom olika samhallsarenor.

Den arliga suicidpreventiva dagen, 10 september, har uppmarksammats pa flera hall i lanet genom
arrangemang dar Svenska kyrkan, SPES samt kommuner och Region Ostergétland samverkat kring
program och gemomfoérande.

Fortsatt implementering géllande kunskapshojande utbildningar och kurser kring suicidprevention
och tidig upptéackt av psykisk ohélsa

Under hosten 2017 genomfordes tva instruktorsutbildningar i MHFA ("forsta hjalpen till psykisk
Halsa”) och ett 40 tal instruktorer utbildades. Alla har behorighet till de tre inriktningarna ungdom,
vuxen och dldre. Forutsattningarna att genomféra kurser i hemmaorganisationen har sett olika ut,
men en stor andel av instruktérerna har pagaende uppdrag att genomfdra egna kurser enligt lokala
planer.

Ett natverk i lanet med de utbildade instruktdrerna har bildats och traffas en géng varje halvar. Aven
instruktorer fran Svenska Kyrkan och fran SPES har bjudits in och deltar i natverket.

Det har varit funnits svarigheter att komma fram till former for langsiktig forvaltning och
administration for genomférandet av Forsta hjalpen-kurserna. Fragan har varit om det ska forvaltas
lansgemensamt, lansdelsvis eller enbart i respektive verksamhet. Clinicum (regionalt
utbildningscentrum) har visat intresse for att ta in kurserna inom ramen for sitt utbud, med ett
lansgemensamt ansvar for administration, men annu finns ingen konkret 16sning for detta.

Webb-utbildningen SPISS (suicidprevention i svensk sjukvard) har gjorts tillgdanglig for alla via Region
Skanes hemsida SPiSS Region Skane och flera verksamheter inom lanets kommuner och i Region

Ostergdtland anvander SPISS som obligatorisk kompetensutveckling. Varje huvudman far underséka
mojligheten att gbra egna I6sningar for statistik.

Utbudet av informations- och kunskapshdjande material inom det suicidpreventiva omradet,
inklusive psykisk ohélsa, har 6kat de senaste aren. Det dr darfor angeldget att undersoka effekten av
kunskapssunderlag och utbildningssatsningar som anvands sa val inom som utanfér halso-och
sjukvarden. Pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten pagar studier av "effekter av utbildning och
medvetandegdrande insatser” pa Géteborgs universitet och “Suicidprevention via
personalutbildning” via Umea universitet. Resultatet av studierna kan vara radgivande for vilka
insatser som ska prioriteras i lanet.

Séikerstilla specialiserat omhindertagande/stod till anhoriga vuxna efter suicid

For barn som anhoriga finns barntraumateam i varje lansdel, men fér vuxna anhdriga ar erbjudande
om stod efter suicid mera slumpartat beroende pa om den ddde transporterats in till akutmottagning
eller inte, samt beroende pa samtalet med den ldkare som skriver dédsintyget. Enligt befintliga
rutiner ansvarar primarvarden for krisstéd, men hur krisstodet ska var utformat och initieras ar inte
sakerstallt. | en kaotisk situation ar det svart for anhoriga att ta stallning till fragan om behov av stod.
Eftersom efterlevande utgor en riskgrupp for eget suicid borde istallet en uppsékande kontakt
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sdkerstallas. Pa samma satt bor det psykologiska krisomhandertagande av anhoriga efter traumatiska
dodsfall ett omrade ses 6ver. Fragan overfors till handlingsplanen fér 2019.

Eftersom efterlevande utgor en riskgrupp for eget suicid bor det psykologiska krisomhandertagande
sakerstallas. Fragan overfors till handlingsplanen for 2019.

18. Primérvard

Primarvarden har sarskilt uppmarksammats i 2018 ars 6verenskommelse. Nagon specifik
uppskattning gallande behov av insatser och volymer for omradet psykisk ohéalsa inom primarvard
har inte genomforts innevarande ar. | samband med uppféljning av vardval inom vuxenpsykiatri i
Region Ostergdtland har dock bakgrundsstatistik for psykiatriska diagnoser och journalférda besok
med F-diagnos i all hdlso-och sjukvardsverksamheter i Ostergdtland under &ren 2012-2017 tagits
fram. Patienter med stressrelaterade tillstand (F40-48) star for den storsta 6kningen 6ver tid och star
aven for den storsta 6kningen av antalet besok. Till stor del behandlas dessa tillstand inom

primarvarden varfor det kan uppskattas att behovet av insatser har 6kat betydligt.
(Kélla: FoU-rapport 2018:01 ”Uppféljning av vardval inom vuxenpsykiatri i Region Ostergétland”)

Uppfoljning av samtalsbehandling i primarvarden sker inom ramen for vardvalsuppféljning.

18:1 Behovsanalys och brukardialog om depression och angest hos unga vuxna.
Behovsanalysen inkluderar unga vuxna med lindriga till svara besvéar av depression eller angest.
Darav ingar aven tillstand som nedstamdhet och oro. Samsjuklighet har inte kunnat uteslutas hos
intervjupersonerna eftersom det &r vanligt med depression eller angest vid annan psykisk sjukdom,
fokus har dock varit att intervjua personer med mest besvar av depression eller angest. Inom forsta
linjen, i ndra samverkan med elevhdlsan behéver man jobba med att identifiera riskfaktorer hos barn,
i syfte att forhindra svara besvar nar de blir dldre och atgéarda problemen sa tidigt som mojligt. Det
finns ingen gemensam modell for forsta linjens vard i lanet gallande psykisk ohalsa for unga
personer. Psykisk ohdlsa bland unga ar inte heller enbart ett regionansvar utan dven kommunernas
med elevhalsan samt socialtjanstens. Enligt flera foretradare for verksamheten ar patienter med
psykisk ohélsa i sarklass den stérsta andelen enskild sjukdomsgrupp som soker till vardcentralen.
Verksamheten upplever att unga vuxna oftast dnskar psykologisk behandling. Flera representanter
fran olika vardcentraler uttrycker att om man skulle kunna behandla alla som soker for lindrig och
medelsvar psykisk ohalsa skulle det behdvas betydligt fler kuratorer och psykologer. Representanter
anser att det ar ett hinder for patienter att de maste ringa for att fa hjalp eftersom det kan vara
sarskilt svart vid psykisk ohalsa. For vissa patienter kan det vara avgérande att ta hjdlp om det gar att
fa direktkontakt med en kurator/psykolog direkt, via telefon eller mail. Pa de flesta vardcentraler ar
inte det moijligt. Man anser att utbudet av psykologisk behandling pa vardcentraler borde vara mera
anpassat efter olika patienters behov. Likvardig vard inom férsta linjen

| dialog med verksamheten har det framkommit att Ungdomshélsan och Ungdomsmottagningen ar
organiserad pa olika satt. Man har olika aldersgranser, verksamheterna har olika namn och i centrala
lansdelen finns tva mottagningar med olika inriktning. Inom en verksamhet arbetar man tillsammans
med fordldrar vid behov och en annan mottagning ser helst att familjer inte foljer med till
mottagningen. Det finns ingen mojlighet att kombinera psykologisk behandling med
lakemedelsbehandling eftersom man inte har ndgon medicinsk kompetens for det. En mottagning
erbjuder korttidsbehandling for att ha ett effektivt flode och kunna ha korta vadntetider, en annan
mottagning anpassar antalet tillfdllen efter behov
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Identifierade utvecklingsomraden:

Vardprocessprogram och vdrdprogram

Det finns behov av att ta fram vardprocessprogram och vardprogram som inbegriper
behovsanalysens utvecklingsomraden och hela linjen, fran forebyggande arbete till specialistvard.
Man ska beakta rekommendationer i de kommande nationella riktlinjerna.

Okad tillgéng till vdrd fér psykisk ohdlsa.

Medelsvar till svar psykisk ohalsa behover fa en tydlig tillhérighet. Behov finns av att inte bli avvisad
och héanvisad pa grund av att det inte finns samsyn och tillracklig tillgang till vard och behandling for
psykisk ohélsa. Patienter bollas mellan verksamheten pa grund av att de &r for svart sjuka for
primarvarden och for lindrigt sjuka for psykiatrin.

Okad tillgéng till psykologisk behandling fér psykisk ohdlsa

Behovsanalysen visar pa behov av att foljande rekommendation i de nationella riktlinjerna maste tas
pa allvar; psykologisk behandling bor erbjudas som forsta behandlingsalternativ vid lindriga till
medelsvara tillstand. Det beh6ver goras genom att sdkerstélla att det ska kunna erbjudas de
patienter som har det behovet och inom rimlig vantetid.

Kunskap i skolan om psykisk ohdlsa och brygga mellan elevhdlsan och sjukvdrden

Det finns behov av tidig upptéckt av psykisk ohélsa redan i forskole- och skolalder och av att skolans
personal ska kunna identifiera symtom samt ge stod till atgard. Det har dven framkommit behov av
att skolan ska lara ut om symtom pa oro och nedstamdhet redan i tidig alder. Unga personer har
behov av en brygga mellan elevhilsan och hélso- och sjukvarden.

Tydligg6ra information pd vardguiden

Behov finns av att fa enkel och tydlig information pa vardguiden om vilken hjélp som finns att fa for
olika problem och var den hjalpen finns. Nar inte sadan information finns har det framkommit att det
annars kan vara ett hinder for unga personer nar de séker vard.

Flera kontaktvdgar

Det har framkommit behov av flera alternativ pa kontaktsatt fér att patienter inta ska hindras att ta
kontakt med sjukvarden vid psykisk ohalsa, bland annat att kunna skicka mail eller ringa direkt till en
kurator.

Uppféljning efter telefonkontakt eller férsta bes6k

Det finns behov av stéd och uppfoljning fram till paboérjad psykologisk behandling eller kontinuerligt
under ldkemedelsbehandling. Det finns forskning som visar pa att en samordnande person vid
psykisk ohélsa i primarvarden ger goda resultat for behandling, sa som speciellt tranad sjukskoterska.

Bedémning med grundlig anamnes; tidig upptdckt och rétt hjélp fran bérjan

Behov av grundlig anamnes med bakgrund och aktuell livssituation for att patienten ska kunna fa ratt
och bra vard. Det har dven framkommit behov av att den som bedémer ska fraga om eventuella
trauman/svara upplevelser och om personlighet.

Behov av tidig upptdckt av psykisk sjukdom som kan visa sig i depressions- och dngestsymtom.
Behov av att identifiera psykisk ohalsa hos patienter som séker for somatiska symtom som kan ha ett
samband med psykisk ohalsa.
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Ndrstaendes betydelsefulla roll ska tas pa allvar

Vid bedémning finns behov av att varden inhamtar information om patientens narstaende som ar
betydelsefull fér hen. Aven att identifiera om det finns narstdende som ar oldmpliga att involvera i
behandlingen.

Sdkerstdlla att alla far en vardplan och ta fram riktlinjer fér vad den ska innehdlla
Patienter har behov av att fa en vardplan, inom férsta linjens vard saval som inom specialistvarden
och det bor finnas lansgemensamma riktlinjer for vad en sadan ska innehalla.

Uppfélining av Iékemedelsbehandling

Behov finns av tat uppfoljning inom de forsta tva veckorna vid insattning eller dosékning av
antidepressivt ldkemedel. Under de forsta tva veckorna ar risken for biverkningar som storst. For
unga personer finns en sarskild risk for 6kade suicidtankar eller suicidplaner under den tiden. Det
vanliga verkar vara uppfoljning av effekten efter en manad.

Individanpassa olika metoder fér psykologisk behandling och likemedelsbehandling

Behov finns av att ta hansyn till en individuell medicinsk bedomning av tillstandet och som ar
avgorande for vilken typ av behandling som ar mest lamplig. For en patient kan det fungera med KBT,
for en annan med lakemedelsbehandling. Det beh6vs ocksa en bredd betraffande metoder for
psykologisk behandling for att kunna mota olika typer av behov.

Tydliggéra riktlinjer for samverkan mellan sjukvdrdens verksamheter

Det finns inga riktlinjer fér samverkan mellan verksamheten i Region Ostergétland, nar och hur det
ska ske. Verksamheten upplever att det inte finns tid till bra samverkan. Det finns dock behov av
gemensam planering av patienters behandling, sarskilt eftersom det inte dr ovanligt att remisser
skickas fram och tillbaka.

Uppféljning och utvdérdering efter avslutad behandling
Det finns behov av utvardering efter avslutad behandling i syfte att folja upp behandlingens resultat
och om den unga behdver ha nagon form av behandlingsuppfoljning.

Likvdrdigt utbud av psykologisk behandling for patienter pa alla vardcentraler i ldnet

Det skiljer sig mycket at vad vardcentralerna har fér utbud av psykologisk behandling. Det behdver bli
mer lika for att patienterna ska fa likvardig behandling inom lanet. Det ar [ampligt att se 6ver det nar
de nya riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom blir tillgdngliga.

Likvérdig vard inom Ungdomshdlsan och Ungdomsmottagningen i ldnet

Vard och behandling fér unga vuxna inom ovanstaende verksamheter ar inte likvardig i de olika
lansdelarna. Mottagningarna har olika aldersgrédnser, bade nedre och 6vre. Verksamheterna har
organiserat sig pa olika satt i lansdelarna, vilket medfér olika behandlingsutbud. Nagon mottagning
jobbar med ungdomar och deras féraldrar vid behov, en annan gor inte det. De flesta har anstallda
bade fran Region Ostergdtland och frdn kommunen men inte alla. Alla kommuner i linet har inte en
ungdomsmottagning. Det finns ingen medicinsk kompetens inom dessa verksamheter men de ska
behandla lindriga till medelsvara besvar, liksom priméarvarden.

https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hals0-%200ch%20sjukvardsndmnden/Behovsanalyser,%20brukar-
%200ch%20medborgardialoger/2016%20Behovsanalyser,%20brukar-
%200ch%20medborgardialoger/Depression%200ch%20angest%20hos%20unga%20vuxna%20-
%20Behovsanalys%200ch%20brukardialog%202016.pdf
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18:2 Behovsanalys och brukardialog 2017 om psyKkisk ohilsa hos aldre
Behovsanalysen visar att den vard och omsorg som bedrivs kring aldre patienter med psykisk ohélsa
ser mycket olika ut 6ver lanet bade vad géller kommunernas och regionens verksamheter. Det finns
stora skillnader i vilken behandling och stéd som erbjuds samt hur kompetensen rérande psykisk
ohalsa ser ut. Det finns dock manga goda exempel pa insatser och verksamheter. Manga
héalsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser gar hand i hand med de risk- och friskfaktorer
som finns kring psykisk ohélsa. Direkta insatser men dven att stirka personens egen formaga att
motverka psykisk ohdlsa ar viktigt. Intervjuerna visar pa vikten av social gemenskap med vanner och
familj, formagan att halla sig fysiskt aktiv och att ha goda levnadsvanor. Flera verksamheter patalar
vikten av, och intresset, av att arbeta mer férebyggande med kost och fysisk aktivitet.
Behovsanalysen visar att dldre med psykiska besvar inte erbjuds samtalsbehandling i samma
utstrackning som den 6vriga befolkningen, trots att det finns evidens pa att den typen av behandling
ar minst lika effektiv for aldre manniskor som for yngre. Istallet ar lakemedelsforskrivningen hog och
det ar darfér nodvandigt att regelbundet se 6ver pagaende ldkemedelsbehandling. | intervjuerna
framkommer att patienter med psykisk ohalsa framst fatt lakemedel utskrivna trots att de framfort
upplevt behov av samtalsstdd till halso- och sjukvarden.

Identifierade utvecklingsomraden:
Personcentrerat och individanpassat forhdallningssdtt
Det finns behov av att varje dldre person med risk for eller utvecklad psykisk ohalsa bemots utifran

ett personcentrerat forhallningssatt och far individanpassade insatser med stod fran rutiner,
vardprocessprogram och nationella riktlinjer. Det finns behov av att implementera detta
forhallningssatt sa att det genomsyrar hela organisationen, fran politisk och strategisk niva till
operativ niva, och att detta forhallningssatt finns hos alla aktorer som moter den aldre.

Okad kompetens och kontinuitet kring dldre med risk for eller utvecklad psykisk ohdlsa
| analysen har framkommit att kompetensen kring dldre med psykisk ohélsa skiljer sig at mellan olika

vardgivare och att det behovs forbattrad kompetens inom geropsykatri inom hela regionen samt
inom kommunens verksamheter for att mojliggdra god vard och omsorg for behovsgruppen. Vidare
behovs storre kunskap om den kroppsliga hélsans paverkan pa den psykiska halsan hos aldre och vice
versa.

Det finns behov av 6kad kontinuitet i vard- och omsorgskontakterna for behovsgruppen da det kan
vara trygghetsskapande och underlétta goda relationer med bade patient, brukare och narstaende.
Det kan ocksa ge 6kade forutsattningar for aktiv uppfoljning samt majlighet att upptacka exempelvis
|lakemedelsbiverkningar eller andra férandringar hos den dldre som kan innebara ett férandrat behov
av vard och omsorg.

Samtliga verksamheter inom bade region och kommun behdver ha kompetens och forutsattningar
att identifiera risk for, prata om, bedéma och satta in ratt atgarder vid risk for suicid.

Forbdttrad samverkan och samordning av insatser till dldre med risk for eller utvecklad psykisk
ohdlsa
Det finns behov av en helhetssyn kring behovsgruppen, dar insatser fér somatisk och psykisk halsa

koordineras. Detta da dldre med psykiska besvar/sjukdom ofta har samtida somatiska sjukdomar
och/eller funktionsvariationer. Det beh6vs arbetssitt dar somatisk och psykosocial vard samt
hemsjukvard, daldreomsorg och primarvard samverkar och samordnar sina insatser med en tydlig
ansvarsfordelning som grund, sa att ingen person faller mellan stolarna. Patientsidker
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informationsoverforing, at bada hall, mellan regionen och kommunerna ar en forutsattning fér god
samverkan och samordning.

Hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser
Det finns behov av att halso- och sjukvarden samt kommunala verksamheter arbetar mer

halsoframjande samt med att stédja och motivera personer att leva mer hadlsosamt, exempelvis
genom att vara fysiskt aktiva. Det finns ocksa behov av stod vid stérre omstéllningar och kriser i livet,
stod vid kdnslor av ensamhet samt behov av sociala motesplatser och arenor. Granssnitt och
ansvaromraden mellan olika aktérer inom hélso- och sjukvard, socialt arbete samt 6vriga
samhallsaktérer behodver fortydligas. Region Ostergétlands ansvar att bedriva folkhilsoarbete
praktiskt bor fortydligas.

Forbdttrad och tidig identifiering och diagnostisering av dldre med risk for eller utvecklad psykisk
ohdlsa

Det finns behov av att tidigt kunna identifiera och diagnostisera psykisk ohilsa i behovsgruppen och
pa sa sitt undvika en féorsamring av halsolaget.

Radtt stod och behandling fran olika aktérer
Det ar viktigt att aldre far ratt behandling utifran sina individuella behov och forutsattningar och att

de inte diskrimineras i val av behandling pa grund av alder. Analysen har visat att dldre riskerar att
prioriteras bort vad galler tillgang till samtalsstdd, till férman fér yngre personer och personer i
yrkesverksam alder, samt att aldre I6per risk att saval undermedicineras som 6vermedicineras.

Det finns ocksa behov av att personer med psykisk ohélsa, men vars tillstand inte ar allvarligt nog for
att klassificeras for en diagnos, kan fa tillgang till psykosocialt stod. Har behévs samverkan och
samordning samt en tydlig ansvarsférdelning mellan regionen, kommunerna och 6vriga aktorer, sa
att dessa personer inte faller mellan stolarna och riskerar att utveckla en allvarligare psykisk ohélsa. |
de fall det inte ar regionens ansvar att ge stod och behandling av en psykisk ohadlsoproblematik
behover det finnas andra aktorer att hanvisa personen till. Det kraver kunskap om vilka aktérer som

finns, vilka insatser de kan erbjuda samt mojlighet att hanvisa personen dit.
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hals0-%200ch%20sjukvardsndmnden/Behovsanalyser,%20brukar-
%200ch%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-
%200ch%20medborgardialoger/Aldre%20med%20psykisk%200halsa%20-%20Behovsanalys%200ch%20brukardialog%202017.pdf

18:2 Slutsats

Ovanstaende behovsanalys ger ett underlag for ett fortsatt utvecklingsarbete for psykisk ohalsa inom
primarvard som finns med i handlingsplanen for Uppdrag Psykisk Halsa for 2019.
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https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Äldre%20med%20psykisk%20ohälsa%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202017.pdf
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Äldre%20med%20psykisk%20ohälsa%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202017.pdf
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Hälso-%20och%20sjukvårdsnämnden/Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/2017%20Behovsanalyser,%20brukar-%20och%20medborgardialoger/Äldre%20med%20psykisk%20ohälsa%20-%20Behovsanalys%20och%20brukardialog%202017.pdf

