Strategisk plan for psykisk
halsa 2017-2023 samt 2024

FASTSTALLD AV HALSO- OCH SUIUKVARDSNAMNDEN
REGION SKANE 2017-12-08

FASTSTALLD AV HALSO-OCH SJUKVARDSNAMNDEN
REGION SKANE 2023-12-05 ATT FORTSATT GALLA
UNDER 2024.

RRRRRR




Innehall

FORORD .....ovviitetetete sttt et se sttt st a2 s bbb s b e b et e st e s e s e s e s e s e s e s s se et e s e st et s e s esesesesesesesesesesnsnas 3
INLEDINING ...ttt ettt sttt ettt sttt sttt et e e bt e s bt e s me e e st e et e e bt e bt e sbeesheesanesaneeabe e beenneenneennees 3
ARBETSIMODELL ...ttt sttt ettt ettt s bt she e sat e st e s bt e bt e b e e s beesmeesmeeemteenbeeneenseens 4
BAKGRUND .. s 4
N 5
2T = g1 o [F=d o 1= U SUPRP 6
HaNEErDarNet ...ttt ettt 6

V=T oY 0 =4y (1] ] o 1= PR 6
Sjukvardens organisation i REGION SKANE...........eeiuiieiiei et eee e rte e e s e e s reeebaeesnteeenes 6

Nationella satsningar och strategier som paverkar det regionala arbetet inom omradet psykisk

NEISA. ..t e st e bt e e b e e e s be e e s a bt e e b e e e hee e s beeesateesbee e beeesreeenees 7
Regionala strategier och planer som paverkar arbetet inom omradet psykisk hélsa.............cocc....... 7
REGION SKANES FOKUSOMRADEN FOR PSYKISK HALSA .......ouvueveereereeceeieee e seseese s seses e 8
JEAMITK VAN <.ttt bt et b e s bt et s bt et et e e bt et e sbeeatenbesbe et e besaeenee 8
2 T s I e Yol s WU T -7 I PRSI 8
BUAIE ottt ettt b et b ettt a bt b et s bbbt ettt e s e s s ebese s s tens 8
[NV ] = Vo - [ SRS 9
Personer med intellektuell funktionsnNedsattnNiNg.........ccueveeiiiiieeciiee e 9
Personer med svar psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning...........ccccceeuveecveeeenveennee. 9
Strategiskt mal: Minska behovet av tvangsvard och tvangsatgarder ........ccccccceevveeeceeevceecceeeeenen, 9
Utvecklingsomrade: Behovsstyrt utbud av vard for personer med psykisk ohélsa ...........ccccvveee.. 9
Framgangsfaktor: Brukarstyrda inlaggningar.........cccueeiiuiiiiiii ettt e s 9

Framgangsfaktor: Metoder for att forebygga och minska negativa konsekvenser av tvangsvard
OCKH tVANESALGAIARI ...ttt et et e e st e e e tee e s beeeetbeesabee e baeesareeenaeenarens 9

Strategiskt mal: Personer med psykisk ohélsa ska ha lika lang medellivslangd som befolkningen

....................................................................................................................................................... 10
Utvecklingsomrade: Kroppslig halSa..........cccuiiiiiiiiiii ettt ettt 10
Framgangsfaktor: VArdPrOZram ........cccuieioiciiee e ettt eectteeeeeeiteeeeectreeeeetreeeeetseeeeesaeeeeessaeennns 10
Utvecklingsomrade: Forbattra varden for personer med samsjuklighet ..........cccoeeevvicieeninenee. 10
Framgangsfaktor: INtegrerade iNSATSEN ........ecccveieiieeeiee ettt e ertee et e e steeesbeeebeeesaree s 10
HEISOINTIKEAA VAId. . .eueeieeeieeteee ettt ettt et sh et s b e et e bt s bt et e sbe et e sbesbeenbenbeas 10
Strategiskt mal: Patienter med psykisk ohélsa ska ha goda mojligheter att ta del av férebyggande
E o] 1T a e Yo [T = L £ =T T 11
Utvecklingsomrade: FOrebyggande iNSAtSEr......c.ceciuieiiieeeiieecieeeceeesteeeeeeste e seeeeseaeesaeeesaaeenaneas 11
Framgangsfaktor: EGENVAId........ccuieiiiiiiiiiiciee ettt et te e et e et e e s teeesteeesateeeaaeeenneas 11



Framgangsfaktor: Undvik medikalisering/” psykiatrisering” av normala livshandelser.................. 11

Utvecklingsomrade: StOd till NArStAENAE .......c.eeeevieiiee ettt e e 11
THIGANGHE VAN .ttt e e ettt e e et e e e e tbe e e e eeataee e e abaeeseeabeeeeensbeeeeesreeesannres 11
Strategiskt Mal: NOIVISION fOr VArdKOET .........eciuiiiciieece ettt et e sare e s 12

Utvecklingsomrade: Region Skane ska ha ett anpassat och tydligt utbud av vard for psykisk

o] o | 7 T PRSPPI 12
Framgangsfaktor: Tydlig styrning 0Ch 1@dNING .........c.cooiiiiiiiiieciieeecee e e 12
01 S o1 o Y= =T Nz o [ SR 12

Strategiskt mal: Okad kunskap och férbattrade metoder fér diagnostik och behandling av psykisk

0halsa iNOM PrIMEIVAITEN......oiiiiieiee et ee e e e e s e e s be e e sateeeteeessteesnseeesnseesnnneans 12
Utvecklingsomrade: KUNSKapSSTYINING ......cccveeeciiiiiiie ettt eiee et e s eee e snte e steeesaaeesaneas 12
Framgangsfaktor: Utfallsstyrd behandling genom kontinuerliga patientskattningar .................... 12
Framgangsfaktor: Standardiserade VArdproCESSEY .......c.uiecuuveecreieiieecree et eeteeeetee e e eeveeeeareeeareas 13
PErSONCENTIErA0 VAID ..c...iiuiiiiiieiiete ittt ettt ettt s b et b e et e b s bt et e s b sbe et e sbe et e beeaeeneesaes 13
Strategiskt mal: Utveckla former fér individens medskapande i sin egen vard..........cccccccueeeveenns 13
Utvecklingsomrade: DelaKtighet............oouiiiiii ittt et et e ve e et e eaees 13
Framgangsfaktor: Anpassad KommuUNIKation ..........cc.ecoviiiiiiiiieiiie et e 13
Framgangsfaktor: Delat beslutsfattande (Shared decision making, SDM)..........cccceeveeeeecveeeennen. 13
Y | T [« [OOSR 13
Strategiskt mal: NollVision fOr SJAIVMOId .........c.ccociiiiiiieie et et 14

Utvecklingsomrade: Handlingsplan och samordnad utveckling av Region Skanes suicidpreventiva

] o 1= PP PTU PPV R RPN 14
EFFEKEIV VAN ...ttt st et e b e bt e bt st st et e et e e sbe e sae e saeeeane e 14
Strategiskt mal: Vardens alla aktiviteter ska organiseras som en val fungerande helhet ur
Ta Yo IAVTe [T I o 1T oy o 1<) o V2SRRI 14
Utvecklingsomrade: KompetensforsOrNiNgG.......c.cocoveeecieeiiieeeeieeeeiee e creeeetteesveeeereeesreeeaeeeeaneas 14
Framgangsfaktor: Utnyttja adekvat kompetens i varden av personer med psykisk ohalsa........... 14
Utvecklingsomrade: SAMVEIKAN .......c.ueiiciiiiiiecciee ettt et ettt s e e eetae e s reeebeeeeabeesbeeesaneas 15
Framgangsfaktor: Samordnad Individuell PIan, SIP ..........ccuioiieiiiiiieceeecee et 15



FORORD

| Regionfullméaktiges budget for 2017 ar primarvard, akutsjukvard, cancervard, psykisk hélsa,
forlossningsvard och kvinnors hélsa prioriterade omraden. | denna strategiska plan presenteras
strategiska mal, prioriterade utvecklingsomraden och framgangsfaktorer for Region Skanes arbete
inom omradet psykisk halsa. Den strategiska planen riktar sig i forsta hand till beslutsfattare inom
Region Skane, sasom politiker, tjansteman och verksamhetsledningar.

Syftet med planen &r att vara ett underlag for planerings- och utvecklingsarbete, politiska beslut och
satsningar inom omradet psykisk halsa. Region Skane ska utreda mojligheten att andelen medel som
destineras till omradet psykisk halsa ska vara jamforbart med andelen i andra stora jamforbara
regioner under planperioden. Planen bor paverka resursfordelningen inom hélso- och sjukvarden i
Region Skane pa sa satt att resurser i forsta hand fordelas till prioriterade utvecklingsomraden.
Utifran planens overgripande malbild ska malen brytas ner och insatser planeras, genomféras och
foljas upp i berérda verksamheter.

Verksamhetsforetradare, kommunféretradare, patient- anhorig- och brukarféreningar och andra
intressenter har med stort engagemang och expertkunskap deltagit genom att bidra med synpunkter
som grund till arbetet. Arbetsgruppen har bearbetat inkomna synpunkter innan halso- och
sjukvardsnamnden slutgiltigt tagit stallning till den strategiska planen for psykisk halsa. Halso- och
sjukvardsdirektoren vill tacka alla som har bidragit i arbetet.

INLEDNING

2012 faststalldes ”Strategisk plan fér den psykiatriska varden i Skane 2012 — 2015”, planen lyfte fram
omraden inom framfor allt den psykiatriska varden dar det da bedomdes finnas utvecklingsbehov av
sarskilda insatser for att na en god och likvardig psykiatrisk vard i Skane. Den strategiska planen har
utgjort underlag for politiska beslut om satsningar inom psykiatriomradet under de senaste aren men
ar nu i behov av revidering.

Den nya strategiska planen belyser prioriterade utvecklingsomraden avseende psykisk hélsa i ett
bredare och mer langsiktigt perspektiv, fran férebyggande och frimjande insatser till svar och
allvarlig psykisk ohalsa.

Begreppet psykisk ohélsa kan ses som ett 6vergripande begrepp som kan inkludera allt fran
sjalvrapporterade besvér av oro eller nedstamdhet till psykiska sjukdomar som schizofreni eller
depression. Begreppet psykisk ohalsa kan anvandas olika beroende pa sammanhang och kan alltsa
som har inkludera bade lindriga former av psykisk ohalsa och allvarligare former av psykisk sjukdom
eller funktionsnedsattning liksom missbruk och beroende.

Den strategiska planen presenterar strategiska mal, prioriterade utvecklingsomraden och
framgangsfaktorer for arbetet inom psykisk halsa gallande samtliga vardnivaer i Region Skane, fran
forsta linjens halso- och sjukvard till den specialiserade psykiatriska varden. Utifran planens
overgripande malbild ska malen brytas ner och insatser planeras, genomforas och féljas upp i
berorda verksamheter.

Arbetsgrupp for Strategisk plan:

Anna-Karin Ekman, halso- och sjukvardsstrateg, Avdelningen fér Halso- och sjukvardsstyrning,
Enheten for uppdragsstyrning, Region Skane

Kerstin Lindell, medicinsk radgivare, Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning, Enheten for
kunskapsstyrning, Region Skane



Bim Soerich, hdlso- och sjukvardsstrateg, Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning, Enheten for
uppdragsstyrning, Region Skane

Carola Teirfolk, halso- och sjukvardsstrateg, Avdelningen fér Halso- och sjukvardsstyrning, Enheten
for uppdragsstyrning, Region Skane

Asa Tranesjo, verksamhetscontroller, Koncernkontoret, Staben for ekonomistyrning, Region Skane

Marcela Urey Adamsson, halso- och sjukvardsstrateg, Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning,
Enheten for uppdragsstyrning, Region Skane

ARBETSMODELL

Strategisk plan: Fyra dialogmoten har hallits under varen 2016 med representanter fran primarvard,
psykiatrisk specialistvard, kommuner, brukarféreningar och politiker. Bland de inbjudna har saval
offentliga som privata vardgivare funnits representerade. Totalt deltog cirka 65 personer.

Lansgemensam analys och handlingsplan: Under 2016 gjorde Region Skane och Kommunférbundet
Skane tillsammans med brukarféreningarna inom psykiatrin en lansgemensam analys och
handlingsplan inom ramen fér arbetet med den statliga satsningen kopplad till Overenskommelsen
Psykisk hdlsa 2016 mellan SKL och Socialdepartementet. | denna analys har behov inom omradet
psykisk halsa identifierats och i handlingsplanen har mal pa kort och lang sikt tagits fram. Under
vecka 14 2016 bjods representanter fran kommuner, brukarféreningar och psykiatri in till sex
delregionala moten, totalt deltog cirka 150 personer.

Genomlysningar, externa granskningar och revisioner: | slutet av 2015 och bdrjan av 2016 gjordes
genomlysning av vuxenpsykiatrin i Region Skane samt extern granskning av vuxenpsykiatrin i Malmo
och barn- och ungdomspsykiatrin i Skane. Capire Consulting genomforde ocksa en granskning av
psykiatrin med overgripande fragestallning om att kartlagga och bedéma dndamalsenligheten i den
psykiatriska verksamheten pa aggregerad niva.

Den lansgemensamma analysen och handlingsplanen har tillsammans med genomlysningar, externa
granskningar och revisioner utgjort underlag for den strategiska planen.

BAKGRUND

| all halso- och sjukvard kravs ett forhallningssatt som innebéar en helhetssyn dar fysiska,
psykologiska, sociala och existentiella aspekter av lidande aktivt uppméarksammas och atgardas.
Patientens och de narstaendes behov av information, kommunikation och tydlighet kring mal med
behandling och vard ar sarskilt viktiga da ohalsan kan orsaka nedsatt autonomi hos den drabbade.
Om patienter och narstaende upplever en trygg, god och kunnig vard byggs en tillit som gor att
vardens insatser optimeras.

Det finns fortfarande stigma kopplat till psykisk ohélsa. Alla Region Skanes verksamheter som méter
personer med psykisk ohalsa bor arbeta for att motverka stigma, inge hopp om aterhamtning och
paverka attityder till psykisk ohédlsa. Detta kan ske pa flera satt, bland annat genom att anstalla
medarbetare med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, peer-support eller utbildningsinsatser da
personer med egen erfarenhet utbildar personal.

Det finns ocksa behov av att 6ka den generella kunskapen om psykisk ohélsa hos allménheten, pa
arbetsplatser samt inom professionen som till exempel elevhélsa, primarvard och kommunal
verksamhet.



Varden maste astadkomma en flexibel anpassning till nya forutsattningar genom att bedriva ett
langsiktigt systematiskt arbete med standiga forbattringar med syfte att frigdra och forbattra
tillganglighet, 6ka effektiviteten med bibehallen patientsdkerhet, god omvardnad och medicinsk
kvalitet anpassad till aktuell utveckling samt forskning.

Vardens varde skapas ytterst dar patienter och brukare, ndrstaende, professioner och stodsystem
mots i vardagen. Sett ur ett patient- och brukarperspektiv innebar det att brukarrevision och
nodvandiga forbattringar maste genomfdras och fa genomslag pa verksamhetsniva — och ytterst
omsattas i motet med den enskilde patienten och brukaren.

Blunt end Sharp end-
Olika roller i systemet/varden

Politiska beslut,
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Riktlinjer,
regler, policy

"the sharp

£ Agera
- { end’
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Det systematiska forbattringsarbetet stalls darmed pa sin spets pa verksamhetsniva, cheferna har héar
en nyckelroll. Deras férmaga och forutsattningar att driva forbattringsarbete dr avgérande for
utvecklingskraften i varden.

Efter Woods et al 1994

KASAM

Aaron Antonovsky introducerade den salutogena modellen for att beskriva en dimension av
egenupplevd halsa, hur vi mar och upplever var hilsa. Den salutogena dimensionen kan tillsammans
med den patogenetiska dimensionen, som beskriver skillnaden mellan att vara fysiskt frisk respektive
sjuk, beskriva den totala hdlsan genom det sa kallade héalsokorset:

Ma Bra
A
D A
Sjuk - P Frisk
L B
A4
Ma Daligt

| sin forskning sokte Antonovsky olika forklaringar till vad som gor att manniskor ror sig pa linjen av
upplevd hélsa (salutogenes). Han fann att kdnslan av sammanhang, KASAM, har en avgérande
betydelse for vadlbefinnandet och identifierade tre huvudkomponenter; Begriplighet, Hanterbarhet
och Meningsfullhet. Enligt Antonovskys teori dr en hog kansla av sammanhang (KASAM) ett
fundament for att klara av pafrestningar i livet. De tre huvudkomponenterna beskriver tillsammans
den totala kanslan av sammanhang och bidrar till individens férmaga att hantera problem och stress.
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Begriplighet
Begriplighet innefattar att individen upplever information och intryck som forstaeliga, strukturerade
och forutsagbara vilket leder till en formaga att bedéma och forsta verkligheten.

Hanterbarhet

Hanterbarhet innebér att individen har de resurser som kravs for att méta, hantera och agera pa de
krav som stélls pa individen, det kan rora sig om bade egna resurser och resurser ur individens
omgivning.

Meningsfullhet
Meningsfullhet innebar att individen upplever att de situationer och handelser som individen
drabbas av i livet har en mening.

Det ar av stor betydelse for patienters halsa att de upplever en kdnsla av sammanhang. Halso- och
sjukvarden kan paverka graden av KASAM, bland annat genom att ge begriplig information, i
majligaste man kompensera for nedsatt autonomi samt starka patientens forutsattningar for
delaktighet i sin vard. Det &r ocksa av stor vikt att patientens narstaende och halso- och
sjukvardspersonal upplever en kdnsla av sammanhang da detta kan forbattra forutsattningarna att
hantera stress och utmaningar i deras roller.

Strategiska mal, utvecklingsomraden och framgangsfaktorer i denna plan har definieras med en
salutogen ansats och med malet att 6ka kanslan av sammanhang hos patienter, deras narstaende
och hélso- och sjukvardspersonal.

Sjukvardens organisation i Region Skane

Primdrvarden utgor basen i skansk halso— och sjukvard och ska erbjudas utifran medborgarnas
medicinska behov. Pa priméarvardsniva finns vardcentraler, forsta linjens vard for barn med psykisk
ohalsa, ungdomsmottagningar, barnmorskemottagningar, barnhalsovard, psykologmottagningar
familj- och barnhalsa som arbetar mot barnhalsovard och barnmorskemottagningar samt vardval for
psykoterapi och multimodal smartbehandling.

| vardcentralernas avtal med Region Skane anges de krav som stélls pa vardcentralernas uppdrag. Dar
framkommer att vardcentralerna har ansvar for att bedéma, diagnostisera, behandla, rehabilitera
och ge rad till patienter med psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning eller psykisk sjukdom,
inkluderande missbruk som inte kraver specialistsjukvard. Vardcentralerna ska sarskilt
uppmadrksamma, och samverka, kring psykisk ohalsa hos unga vuxna.

Den specialiserade psykiatrin ska sarskilt fokusera pa patienter med svara besvar, komplicerade
behov och nedsatt autonomi till exempel pa grund av psykisk eller intellektuell funktionsnedséattning.

For vissa patientgrupper inom psykiatrins omrade finns, liksom inom andra vardomraden, behov av
hogspecialiserad vard. Detta kan gélla till exempel vard for personer med svart sjalvskadande
beteende. Det finns dannu inte rikssjukvard eller landstingsgemensamma insatser pa omradet.

Psykiatrin i Sverige har genomgatt stora fordandringar under de senaste decennierna. Framforallt har
det skett en forskjutning fran sluten- till ppenvard och primarvard. Det geografiska
omradesansvaret for vardgivarna har ersatts av ett system dar patienten fritt far valja vardgivare.
Behovet av resurser till psykiatrin paverkas bland annat av samband mellan psykiatriska vardbehov,
efterfragan av psykiatrisk vard, tillgdnglighet, organisation och medicinsk praxis.

Inom omradet barn och unga som har eller riskerar psykisk ohalsa, psykiska funktionsnedsattningar
samt missbruk/beroende finns 6verlappande ansvarsomraden mellan kommunalt ansvar och



landstingets ansvar. FOr att undvika att patienter hamnar “mellan stolarna” har Region Skane och de
skanska kommunerna gjort gemensamma 6verenskommelser inom dessa omraden.

Under 2016 tradde ett nytt halso- och sjukvardsavtal i kraft mellan Region Skane och de skanska
kommunerna. Avtalet innebar att en ny samverkansstruktur skapas bade pa regionévergripande niva
och pa delregionalniva. Avtalet innebar att lakare i hogre grad ska bista kommunerna ute i boenden
och i patienternas hem for att minska undvikbar slutenvard.

Nationella satsningar och strategier som paverkar det regionala arbetet inom omradet
psykisk halsa

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under flera ar arligen traffat
overenskommelser inom omradet psykisk ohdlsa/hélsa. Syftet med satsningen under 2016-2018 &r
att fortsatt skapa forutsattningar for en kraftfull utveckling nar det géller att framja psykisk halsa,
forebygga ohalsa och tillgdngliggdra hogkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som behoéver
vard och stod. Sedan tidigare finns ocksa en rad olika 6verenskommelser mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting som direkt paverkar prioriteringar, arbetssatt och aktiviteter inom
omradet psykisk hélsa. Nagra av de viktigaste av dessa ar foljande:

Nationella suicid- : ’
forebyggande arbetet Kroniska sjukdomar

Nyanldndas psykiska halsa - - - - Sjukskrivningsmiljarden
Satsning p3 kvinnors hélsa - - Professionsmiljarden
vald i nara relationer - - Statligt sommarlovsstad

Sociala barn- och - -E:al:ilgla_ncigsos:;‘zglggr:nom
ungdomsvarden

funktionshinderomradet
s . Okad bemanning
Forstarkt elevhalsa - - Inom dldreomsorgen

Regionala strategier och planer som paverkar arbetet inom omradet psykisk hélsa

| Region Skane finns flera strategier och handlingsplaner som paverkar omradet psykisk halsa, vissa
fragor som &r viktiga for att uppfylla malen i den strategiska planen hanteras inom ramen fér andra
strategier och handlingsplaner. En icke uttdmmande bild pa dessa:

Strategi och Handlingsplan for en kvalitetssdker och effektiv
handlingsplan fér sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

kompetensmixplanering e
< sy Kompetensforsdrjningsplan
Strategisk plan for okad

tillgénglighet och jamlikhet i . Vald i ndra relationer
forlossnings-varden och forstirkta Regional 6verenskommelse
insatser for kvinnors halsa . om samverkan
Handlingsprogram
Lakemedelsstrategi - - Barn som anhériga
Stratesi for Handlingsprogram
I'kg ard . . vid misstdnkta fall av
HRIEENET barn som far illa
Strategi for o s
i R e-halsostrategi
forbattringsarbete &

Omradet
Psykisk
hélsa



REGION SKANES FOKUSOMRADEN FOR PSYKISK HALSA

Malet for Halso-och sjukvarden anges i 2§ Halso-och sjukvardslagen (HSL) ”"Malet for halso- och
sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har
storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.”

Region Skanes 6vergripande mal ar ndjda medborgare vilket ska vara vagledande i allt som gors. |
enlighet med Region Skdnes budget och verksamhetsplan 2017 ska halso- och sjukvarden i Region
Skane vara jamlik, halsoinriktad, tillganglig, kunskapsbaserad, personcentrerad, sdker och effektiv.
Dessa fokusomraden anvands som rubriker i den strategiska planen och under dessa presenteras
strategiska mal, prioriterade utvecklingsomraden och framgangsfaktorer for Region Skanes arbete
inom omradet psykisk halsa.

Jamlik vard

Jamlik halso- och sjukvard innebar att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla oavsett
personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, personer med funktionsnedsattning, utbildning, social
stallning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell identitet.

Personer med till exempel utvecklingsstérning, sjukdom eller annan funktionsnedsattning behover
adekvat stod for att sa stor utstrackning som majligt kunna fatta valgrundade beslut. Dessa personer
kan ha svart att uttrycka sina symtom pa ett tydligt satt och har blir informationen fran och till
narstaende, personal eller andra som kdnner personen viktig. Man har ocksa ofta svart att fora fram
sina rattigheter vilket leder till sarskilda behov av samverkan mellan olika aktérer, kommunikation,
kontinuitet och kompetens.

Vard av manniskor med nedsatt autonomi skall ges hogsta prioritet enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL 2 §, 288).

| varden av personer med psykisk ohélsa finns flera grupper som pa olika satt ar sarskilt utsatta och
dar sarskild hansyn behover tas. Féljande grupper har identifierats, upprakningen ar dock inte
uttdmmande, den strategiska planen utgar fran att strategiska mal, utvecklingsomraden och
framgangsfaktorer ska bidra till psykisk halsa for alla.

Barn och unga

Den psykiska ohalsan hos barn och unga 6kar i oroande omfattning. Vard av barn och ungdomar med
psykisk ohélsa staller sarskilda krav pa kompetens och professionalitet samt ett ndra samarbete med
andra vardgivare for att forbattra livskvalitén for patienten, patientens familj och andra narstaende.
Ett grundlaggande forhallningssatt i vard av barn och ungdomar med psykisk ohalsa ar att vara lyhord
for barnets och dess narstaendes individuella behov samt att skapa forutsattningar for en latt
tillganglig och trygg vardmiljé saval inom 6ppen vard som heldygnsvard. Antalet barn férvantas 6ka
mer an befolkningen i stort under de ndrmaste 10 aren, detta beroende bade pa 6kat antal nyfodda
och nyinflyttade.

Aldre

Den éldre befolkningen forvantas 6ka de narmaste 10 aren. Socialstyrelsen har konstaterat att dldres
behov av psykiatrisk vard inte tillgodoses i samma utstrackning som hos yngre personer, trots att
vardbehovet &r minst lika stort. Aldrandet for ofta med sig forluster av formagor, en férandrad
identitet och ett forsvagat socialt natverk. Bilden ar ofta komplex kring aldre dar det inte ar ovanligt
att det férekommer multisjuklighet samt att de olika psykiska sjukdomarnas férekomst, uttryck i
symtom, beteende och férlopp skiljer sig at an hos yngre.



Nyanlédnda

En kraftig 0kning av antalet asyls6kande under framfoér allt 2015 har medfort att varden idag moter
fler asylsokande och nyanldanda an tidigare. Ca 30 % av gruppen nyanlanda utvecklar PTSD och
ytterligare ca 30 % latt till mattlig psykisk ohélsa.

Personer med intellektuell funktionsnedsdttning

Personer som har intellektuell funktionsnedsattning eller autism riskerar att utveckla psykisk ohalsa i
hogre grad dn andra. Deras hélsa ar beroende av ett stdd fran olika aktorer och ett fungerande
natverk. Vardpersonal som moter personer med kognitiv funktionsnedsattning maste ha kunskap och
forstaelse for deras sarskilda behov.

Personer med svar psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedscttning

Personer med svar psykisk sjukdom eller langvarig psykisk funktionsnedsattning har ofta vasentliga
svarigheter inom viktiga livsomraden som t.ex. boende, arbete, sysselsattning, ekonomi, sociala
relationer och fritid.

Ett stort antal rapporter under senare ar visar att personer med svar psykisk sjukdom, psykisk eller
intellektuell funktionsnedsattning har en samre fysisk halsa, kortare medellivslangd, samre ekonomi,
lagre sysselsattningsgrad och samre upplevd livskvalitet jamfort med befolkningen som helhet och
dven jamfort med grupper med kroppslig sjukdom eller funktionsnedsattning.

Strategiskt mal: Minska behovet av tvangsvard och tvangsatgarder

Utvecklingsomrade: Behovsstyrt utbud av vard for personer med psykisk ohalsa
Befolkningens behov av vard ska styra det utbud som Region Skane erbjuder. Vardens arbetssatt
maste stodja att patienter far tillgang till de kompetenser som behdvs oavsett faktorer som alder,
kon eller var de ar bosatta.

Patienter med psykisk ohalsa, som har behov av det, ska fa tillgang till akuta och planerade insatser
utanfor sjukhuset, till exempel genom mobila insatser.

For nyanldanda barn och vuxna samt ensamkommande barn och unga behdvs starkta insatser pa tre
nivaer;

. forebyggande och hélsoframjande insatser for alla

) psykosocialt stdd och behandling i forsta linjen/primarvarden fér de med latt till
medelsvar psykisk ohalsa

. multikulturell kompetens i specialistvard och utbyggd traumavard fér personer med
svar psykisk ohélsa

Framgangsfaktor: Brukarstyrda inlaggningar

Brukarstyrda inlaggningar syftar till att astadkomma en 6kad autonomi for personen som séker vard
och innebar att patienter far mojlighet att sjdlva bestimma att bli inlagda under kortare perioder.
Metoden ar tankt att vara en krishanteringsstrategi som kompletterar behandlingen i 6ppenvarden,
dar malet ar att forebygga forsamring av patientens sjukdomstillstand och att férhindra sjalvmord
genom att erbjuda hjalp mycket tidigare i forloppet an vad varden goér idag.

Framgangsfaktor: Metoder for att férebygga och minska negativa konsekvenser av tvangsvard
och tvangsatgarder

| verksamheter dar tvangsvard och tvangsatgarder kan forekomma &r det viktigt att personalen har
goda kunskaper i bemoétande och kring hur hot och vald kan férebyggas och hanteras.



Eftersamtal genomfors efter tvangsatgarder med syfte att i dialog med patienten hitta strategier
kring hur det kan undvikas framdéver, utrona hur patienten upplevde tvangsatgarden, hur den
paverkat patienten samt om hen dnskar bearbeta hiandelsen samt konstatera eventuella brister i
varden i syfte att starka personalens formaga att hantera trangda situationer.

Strategiskt mal: Personer med psykisk ohélsa ska ha lika lang medellivslangd som
befolkningen

Utvecklingsomrade: Kroppslig hélsa

For personer med psykisk ohalsa finns ett sarskilt behov av att uppmarksamma det somatiska
halsotillstdndet. Overdddligheten och éversjukligheten hos malgruppen ar stor. Personer med
depression eller angestsjukdom har tva till tre ganger hégre dodlighet jamfort med befolkningen i
ovrigt, och man med schizofreni har atta ganger hogre dédlighet dn befolkningen i allmanhet. Halso-
och sjukvarden behover pa olika satt underlatta for personer i malgruppen att soka vard samt
medverka till undersékning och behandling.

Framgangsfaktor: Vardprogram
Ett vardprogram, dar sjukvardens olika aktorers ansvar for att minska den paverkbara
oversjukligheten och 6verdddligheten tydliggors, behover faststallas och implementeras.

Utvecklingsomrade: Forbattra varden for personer med samsjuklighet
Det ar vanligt att personer med psykisk ohélsa dven har annan ohélsa. Med samsjuklighet menas att
personer samtidigt har flera diagnoser, psykiska eller somatiska.

Personer med samsjuklighet har en 6kad risk fér en sdmre prognos. Aven féljsamhet till behandling
och behandlingsresultat ar sannolikt simre om det finns samtidig psykisk sjukdom.

Psykisk sjukdom ar vanligt bland personer med missbruk och beroende. Studier visar att risken att
drabbas ar mer an dubbelt sa stor jamfort med for personer som inte har ett missbruk eller
beroende, vanligast ar angest- och depressionssjukdomar samt personlighetsstorningar. Bland
personer med alkohol- eller drogmissbruk har drygt 20 procent ocksa ADHD. Omvaént ar ocksa
missbruk och beroende vanligare bland personer med psykisk ohalsa dn i befolkningen i 6vrigt. Inom
den specialiserade psykiatrin ar det personer med psykossjukdomar och bipolar sjukdom som har
hogst forekomst av samtidigt missbruk eller beroende.

Om en person bade har psykiatrisk diagnos och missbruk samtidigt ar det troligt att problemen
forstarker varandra sa att de upplevs som svarare dn om de férekommit var for sig.

Framgangsfaktor: Integrerade insatser
Det ar viktigt att samsjuklighet uppmaéarksammas och att personer med samsjuklighet far hjalp med
samtliga tillstand samtidigt.

Personer med svara problem av ett eller flera tillstand har ofta samtidigt andra problem och ddarmed
behov av ytterligare stod och insatser. Behandling och insatser fran flera olika huvudman samtidigt
forutsatter samordning.

Halsoinriktad vard

En halsoinriktad halso- och sjukvard avser samlade insatser som bidrar till battre halsa nar det géller
minskad dodlighet och sjuklighet, forbattrad funktionsformaga, storre valbefinnande och hogre
halsorelaterad livskvalitet.
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Varden ska systematiskt arbeta med levnadsvanor i enlighet med Region Skanes vardprogram for
levnadsvanor, arbetet ska préglas av ett patientcentrerat forhallningssatt och kraver kompetens bade
avseende levnadsvanor samt lampliga metoder for samtalsmetodik och motiverande strategier.

Strategiskt mal: Patienter med psykisk ohalsa ska ha goda mojligheter att ta del av
forebyggande halsoframjande insatser

Utvecklingsomrade: Forebyggande insatser

Den nationella folkhdlsoenkdten 2015 visade att 30 % av befolkningen har lindriga besvar av dngslan,
oro eller angest. Besviren rapporterades oftare av kvinnor (37 %) dn av man (24 %). Aldersgruppen
som rapporterar mest lindriga besvar ar 16-29 ar, i den aldersgruppen var det varannan kvinna och
var tredje man som uppgav sadana besvar. Svara besvar av dngslan oro eller angest angavs av 6 % av
kvinnorna och 3 % av méannen. Alla personer med besvar behoéver inte utredningar, vard och
mediciner. Det uppstar i livet perioder dar man inte har ett fullstandigt fysiskt, psykiskt eller socialt
valbefinnande, vissa personer behéver mer stdd och hjalp i livets upp- och nedgangar.

Vardcentralerna behover starkas i sin roll att bedriva forsta linjens sjukvard for personer med psykisk
ohélsa och i storre utstrackning koordinera patientprocesserna. Primarvarden ska 6ka sina
sjukdomsforebyggande insatser.

Framgangsfaktor: Egenvard

For att sdkerstalla en personcentrerad vard pa lika villkor for hela befolkningen ar det viktigt att dven
individer och grupper med svarigheter att géra sin rost hord kan paverka sin situation. Begreppet
hélsolitteracitet innebar manniskors formaga, kunskap, motivation och sjalvfortroende att tillga,
forsta, bedoma och tillampa halsoinformation i skriven, talad eller digital form for att bedéma och
fatta beslut i det dagliga livet gallande sjukvard, sjukdomsprevention och halsoframjande for att
forbattra livskvaliteten. Med 6kad kunskap om halsa genom riktad och malgruppsanpassad
hélsoinformation skulle fler individer sjalv kunna géra egna héalsoval samt lattare forsta halso- och
sjukvardssystemet. For att skapa sadana forutsattningar for sarskilt utsatta grupper ar det av stor vikt
att arbeta med halsolitteracitet.

Framgangsfaktor: Undvik medikalisering/”psykiatrisering” av normala livshandelser

Det ar normalt att i livet stota pa motgangar och drabbas av sorg eller andra handelser som leder till
ett manskligt lidande. Nar personens egna verktyg och férmagor att hantera lidandet inte racker till
ar ett skyddsnat med vanner och narstadaende en faktor som minskar risken for att normala
livshdndelser blir en diagnos som maste botas. Aktorer i samhallet som till exempel foreningsliv och
idéburna organisationer kan bland annat bidra genom att utgdra skyddsnat nar vanner och
narstaende saknas eller inte racker till. | dessa situationer ar det viktigt att varden kan ge rad och
stod till egenvard snarare an att leta efter sjukdomstecken.

Utvecklingsomrade: Stod till narstaende

Det finns ett utvecklingsbehov avseende stdd till narstaende till personer med psykisk ohalsa. Detta
géller bade till barn och vuxna som narstaende. Narstaende far ofta axla ansvaret att bista sina
drabbade familjemedlemmar fér att de skall kunna rehabiliteras och klara ett livi samhéllet. Manga
narstaende berattar dessutom om problem med den egna psykiska halsan till exempel i form av
angest och depressiva besvar.

Tillganglig vard

Tillganglig halso- och sjukvard innebar att ingen patient ska behdva vanta oskaligt 1ang tid pa de
vardinsatser som hen behover. For att varden ska vara tillganglig trots att det offentliga har
begransade resurser och behoven &r stora kravs att varden ocksa ar effektiv. Verksamheten ska
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bedrivas sa att patienterna tas om hand pa lagsta effektiva omhandertagandeniva. Primarvards- och
specialiserade 6ppenvardsinsatser ska minska patienternas behov av specialistvardens akut- och
slutenvardsinsatser.

Strategiskt mal: Nollvision for vardkoer

Utvecklingsomrade: Region Skane ska ha ett anpassat och tydligt utbud av vard for psykisk
ohalsa

Personer med psykisk ohalsa behover veta till vilka samhallsaktorer de kan vanda sig. Sarskilt vad
géller ungdomar och unga vuxna ar Region Skanes vardutbud svart att 6verblicka och har kanske till
viss del 6verlappande uppdrag med till exempel ungdomsmottagningar, forsta linjen-mottagningar,
unga vuxna-mottagningar och Maria-mottagningar.

Framgangsfaktor: Tydlig styrning och ledning

For att kunna erbjuda ett anpassat och tydligt utbud av vard till personer med psykisk ohélsa behover
de olika vardgivarna ha tydliga uppdrag och ratt kompetenser for att uppfylla uppdragen. Samverkan
mellan vardgivarna ar nédvandig for att sakerstalla att patienter far ratt vard vid ratt tillfalle.

Kunskapsbaserad vard

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard innebar att varden ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och utformas for att méta den individuella patientens behov pa basta majliga satt. En
forutsattning for jamlik vard med hog kvalitet och néjda patienter ar att all verksamhet &r
kunskapsstyrd och utgar fran behov och evidensbaserad praktik. Detta innebar att alla beslut ska
baseras pa basta tillgdngliga kunskap, den enskildes situation, erfarenheter och alltid ske i samverkan
med patient och narstaende. Nya metoder och behandlingar ska inforas pa ett ordnat satt och
metoder, rutiner och behandlingar som inte ar vardeskapande ska avvecklas.

Att kontinuerligt och langsiktigt involvera patient- och brukarféretradare i kunskapsstyrning och
utvecklingsarbete ar centralt da det satter fokus pa mottagarnas upplevelser och bidrar till en mer
patientcentrerad vard. Det kan ocksa vara vagledande for vilka omraden som &r i sarskilt behov av
utveckling. De som berors av insatser ska ges mojlighet att paverka verksamhetsutveckling och
definiera vad god kvalitet ar. Patient- och brukarféretradares medverkan behovs pa individ-,
verksamhets- och systemniva.

| Region Skane finns en organisation for kunskapsstyrning dar avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning ansvarar for att ta fram regionala vardprogram och riktlinjer i samverkan med
expertgrupper och andra sakkunniggrupper. Inom omradet psykisk halsa finns en tvarprofessionell
expertgrupp med representation fran anhorig- och brukarrorelsen.

Strategiskt mal: Okad kunskap och férbattrade metoder for diagnostik och behandling av
psykisk ohédlsa inom primarvarden

Utvecklingsomrade: Kunskapsstyrning

Utvecklingen inom omradet med bland annat en 6kande psykisk ohélsa i samhaéllet staller krav pa
samhallets aktorer att anpassa sina insatser pa satt som ytterligare forbattrar forutsattningarna for
att mota behoven. Lika viktigt som att implementera ny evidens ar att sluta anvanda metoder och
arbetssatt som inte langre har evidens.

Framgangsfaktor: Utfallsstyrd behandling genom kontinuerliga patientskattningar
Vid sidan om den uppféljning som sker kring tillganglighet, antal besdk, antal behandlade patienter,
diagnoser och behandlingstyper, behover vi ocksa mata om patienten blir battre av den vard vi ger.
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Patienter och narstadende ar sjalvklara aktérer i varden och varden behdver ga mot en 6kad grad av
utfallstyrning och efterfraga patienternas utvardering av den vard som ges. Om vi ska veta om
behandlingen av psykisk ohélsa eller sjukdom ar framgangsrik behéver vi fraga patienten, antingen
genom strukturerade intervjuer, digitala system eller frageformular.

Framgangsfaktor: Standardiserade vardprocesser

| Sverige och i vara grannlander bérjar allt fler standardiserade vardprocesser inom psykiatrisk vard
att anvandas. Standardiserade vardforlopp inom cancervarden har gett god effekt. Processer och
strukturer fér hur varden bedrivs och effektivt foljs upp behdver utvecklas med ett fokus pa en
forutsagbarhet i vardprocessen och att ratt beslut tas vid ratt tillfalle.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att personen satts framfor sin sjukdom, och att behov som personen
sjalv formulerar har lika stor betydelse som de behov professionell vardgivare identifierar. Det
innebar partnerskap mellan personen, samt dess narstaende, och professionell vardgivare. Den
enskilde patienten ska uppleva att varden dr sammanhallen och enkel samt kdnna sig delaktig i, och
ha tillit till, de beslut som tas. De etiska aspekterna ska beaktas i det dagliga arbetet.

Strategiskt mal: Utveckla former for individens medskapande i sin egen vard

Utvecklingsomrade: Delaktighet

Patienter och nérstaende ska ses som sjalvklara aktorer i varden. Varden behéver bidra till att starka
och mobilisera patienter att vara delaktiga i och paverka alla beslut som fattas i hela vardkedjan, fran
planering till utférande av insatserna och utvardering av dessa. Det finns ett stort behov av att
utveckla barn och ungas delaktighet for att pa ett strukturerat satt fa deras synpunkter pa hur varden
ska utformas.

Omfattande forskning visar till exempel pa narstaendes positiva inverkan pa rehabilitering, detta har
lett till rekommendationer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer att alltid involvera familjen i de
insatser som erbjuds patienter med psykossjukdom. Det finns inget som tyder pa att samma sak inte
géller for andra patientgrupper.

Framgangsfaktor: Anpassad kommunikation
Personer med nedsatt autonomi kan behdéva extra stod for att orientera sig i vardens
informationsutbud, medskapande forutsatter ett pedagogiskt forhallningssatt hos personalen.

Det finns dven ett behov av att utveckla informationen om vart man vander sig ndar man behéver
vard- och stodinsatser kring psykisk ohalsa.

Framgangsfaktor: Delat beslutsfattande (Shared decision making, SDM)

Inom den psykiatriska varden ar samarbetet och relationen mellan patient och behandlare viktigt for
att positiva behandlingsresultat ska kunna uppnas, anda avbryter en stor del av personer med
psykisk sjukdom sin kontakt med varden. Skalen till detta kan vara att patienter upplever att de inte
har mojlighet att paverka beslut kring sin behandling och att inte nagon lyssnar pa dem. Delat
beslutsfattande ar ett arbetssatt for att 0ka patientens delaktighet i varden och syftar till att hjalpa
patienten att inneha en aktiv roll i beslut som ror deras hélsa och vard.

Saker vard

Saker halso- och sjukvard innebar att vardskador ska férhindras. En vardskada ar enligt
Patientsdkerhetslagen nar en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden. Patientsdkerhet ar av hogsta prioritet inom Region Skane och nollvision
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galler avseende vardskador. Patienter och narstaende ska ses som sjalvklara aktorer i
patientsakerhetsarbetet.

Strategiskt mal: Nollvision for sjalvmord

Enligt Folkhalsorapport Skane 2013 ar sjalvmord en av de vanligaste dodsorsakerna. Sjalvmorden har
minskat i alla aldersgrupper utom i aldersgruppen 15-24 ar dar sjalvmord &r den vanligaste
dodsorsaken. Statistik visar ocksa att majoriteten av aldre som tar livet av sig har en psykisk sjukdom
vid sjalvmordstillfallet. Fyra ganger fler man an kvinnor over 75 ar tar livet av sig. Frekvensen
sjalvmord ar nastan tre ganger sa hog bland mén 6ver 75 ar som gruppen man som helhet. Allra
hogst ar sjalvmordsrisken i gruppen man éver 85 ar. Varje ar tar ca 200 personer i Skane sitt liv.

For att Region Skane aktivt ska kunna bidra till att uppfylla det nationella malet om nollvision for
suicid kravs ett langsiktigt arbete och en bred samverkan mellan Region Skdne och andra aktérer som
socialtjanst, raddningstjanst, polis, dldreomsorg, frivilligorganisationer, kyrka, kriminalvard,
naringsliv, larosaten med flera. Tillsammans har vi en viktig gemensam uppgift att verka for att farre
manniskor i framtiden tar sina liv.

Utvecklingsomrade: Handlingsplan och samordnad utveckling av Region Skanes
suicidpreventiva arbete

For att leva upp till nollvisionen behover en regional handlingsplan tas fram i samverkan med andra
aktérer med malsattning att minska antalet suicid och suicidférsok i Skane.

Effektiv vard
En effektiv vard ar den vard som med tillgdngliga resurser skapar basta mojliga resultat, halsa, for
patienten. Det innebar att tillgdngliga resurser ska utnyttjas pa basta satt for att uppna malen.

Strategiskt mal: Vardens alla aktiviteter ska organiseras som en val fungerande helhet ur
individens perspektiv

Utvecklingsomrade: Kompetensforsorjning

Vardpersonal ska ha tillracklig kompetens for att sakerstalla att patienter med psykisk ohalsa far ett
optimalt omhandertagande, med grund i evidens och beprévad erfarenhet. | arbete som inte ar
patientnara behover andra kompetenser 6vervagas.

Primarvarden behover starka sitt omhédndertagande av personer med psykisk ohalsa och hitta
arbetssatt som ger ett snabbt omhadndertagande och férsta besok. Det behovs ytterligare kompetens
inom primdrvarden, inte minst for att mota de 6kande sjukskrivingarna for psykisk ohalsa. Genom att
ha en rehabiliteringskoordinator med ett tydligt uppdrag for team- och samordningsfunktion kring
patienten sa samordnas resurserna pa ett effektivt satt da sjukskrivning ar aktuell.

Det finns ett behov av utveckling av kompetens och metoder inom den prehospitala varden for att
kunna mota personer med psykisk ohalsa och for att pa ett kvalitetssdkert satt ge vard vid
bradskande och akuta tillstand av psykisk ohdlsa/psykiska sjukdomstillstand hos vardsékande.

Framgangsfaktor: Utnyttja adekvat kompetens i varden av personer med psykisk ohalsa
Patienter bade i priméarvard och specialiserad vard ska traffa personal som har adekvat kompetens
och erfarenhet och kan gora bedémningar som leder till en effektiv vard for patienten. Varden
behover i framtiden vara nytdnkande i fragan om vilka yrkesgrupper som med férdel kan ingd i
varden av personer med psykisk ohalsa.
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Utvecklingsomrade: Samverkan

Att ha en sammanhallen vardkedja kraver ett 6kat matt av samverkan mellan vardens olika aktorer.
Detta inkluderar bland annat samverkan mellan heldygnsvard och 6ppenvard, specialiserad vard och
primarvard, psykiatrisk vard och somatisk vard samt regionala och kommunala insatser.

Nar samverkan fungerar far patienten integrerade vardinsatser utifran sina behov. Historiskt har man
hanterat fragor om granssnitt mellan verksamheter, i framtiden maste vi istéllet prata om samarbete
med och for patienten.

Framgangsfaktor: Samordnad Individuell Plan, SIP

En SIP ska enligt socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen goras nar den enskilde har behov av
insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden. Planen ska upprattas om den
enskilde begar det eller om kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Planen ska
upprattas tillsammans med den enskilde och utga fran dennes behov och 6nskemal. Narstaende ska
ocksa ges mojlighet att delta i arbetet med planen.
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