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Sammantrade med:

Beredning for narsjukvard
Sammantradet ar digitalt (endast ordférande och sekreterare traffas fysiskt).

Sammantradesdatum: 2020-11-25
Tid: kl. 09:00-ca 15:30

Plats: Konferensrum Almen, Eklundavagen 2 i Orebro - digitalt

Eventuella gruppmoten med teknik ordnas av respektive parti.

Meddela forhinder snarast till néamndsekreterare marita.jansson2@regionorebrolan.se
eller telefon 019-602 77 59.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Ledamoter kallas Ersattare underrattas
Charlotte Edberger (C), ordférande Zaki Habib (S)

Gunnel Kask (S), vice ordférande Rose-Marie Wilnerzon-Thorn (KD)
Anna Agerfalk (L), 2:e vice ordférande Ingvar Ernstson (C)

Sven-Olof Reinholdsson (S) Cecilia Albertsson (M)

Fredrika Jakobsen (S) Agneta Nilsdotter (MP)

Markus Lundin (KD)
Maria Lénnberg (M)
Ebba von Scheele (M)
Fredrik Dahlberg (SD)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 1(102) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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1. Preliminar tidsplan

09:00-09:10 Motets 6ppnande, upprop, protokollsjusterare, anmélan om fragor

09:10-10:30 Rapport nirsjukvardsansvarig
Aktuellt fran verksamheterna i vister, norr, Orebro och séder

10:30-10:45 Rast

10:45-11:00 Ekonomi

11:00-11:30 Basplattan

11:30-12:00 Helseplan

12:00-13:00 Lunch

13:00-13:30 Digitalisering samt uppfoljning omhéndertagande av kroniskt sjuka vid
vardcentralerna

13:30-14:00 Diabetes

14:00-14:10 Rast

14:10-14:40 Redovisning arsrapport

14:40-15:00 Inspel till budget

15:00-15:10 Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt

15:10-15:20 Svar pa anmélda fragor

15:20-15:30 Aterkoppling beredningssamverkan

ca 15:30 Avslutning

2. Protokollsjusterare

Forslag till beslut
Beredning for nirsjukvard beslutar

att jamte ordforande justera dagens protokoll utse Anna Agerfalk (L) med
Maria Lonnberg (M) som erséttare.

3. Anmalan om fragor

4. Information

1. Aktuellt lage i nirsjukvérden - Lena Adolfsson och Jan Sundelius

2. Aktuellt fran verksamheten i vister, norr och Orebro och sdder - omradescheferna
3. Ekonomi nérsjukvard - Agnes Nyborg

4. Basplatta - Ylva Nilsagard och Kerstin Angergérd

5. Helseplan - Lena Adolfsson, Karin Haster och Katrin Eriksson

2 (102) www.regionorebrolan.se
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6. Digitalisering - Karolina Stridh
7. Diabetesprojekt - Stefan Jansson
8. Nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt - Eva Akesson Enelo

9. Aterkoppling beredningssamverkan - Lena Adolfsson

Underlag

e Basplatta Hilsofrimjande arbete Region Orebro ldn 191218
e Utvérdering insatser psykisk ohélsa, slutrapport 200915

e Anteckningar beredningssamverkan 2020-10-23

5. Aterrapportering av uppdrag till hilso- och sjukvardsnamnden
Diarienummer: 20RS11673 Foéredragande: Charlotte Edberger

Forslag till beslut
Beredning for nérsjukvérd beslutar

att godkénna och dverldmna rapportering av uppdrag for &r 2020 till hilso- och
sjukvardsndmnden, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget for ar 2020 tilldelas hilso-
och sjukvardsforvaltningen ett antal uppdrag, som ska goras i samrad med berdrda
beredningar. De uppdrag som beredning for nérsjukvard berors av redovisas i
aterrapporteringen tillsammans med en kort redogorelse for vad beredningen genomfort i
enlighet med uppdraget. Den padgéende pandemin har i stor omfattning paverkat
forvaltningens arbete och har ocksa pa flera sétt paverkat beredningens sammantraden.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM, beredning for nérsjukvard, 2020-11-25, aterrapportering av uppdrag
till hélso- och sjukvérdsndmnden

e Rapportering av uppdrag till hilso- och sjukvardsndmnden frén beredning for
nérsjukvard

6. Inspel till halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan med budget
2021
Diarienummer: 20RS10282

Forslag till beslut
Beredning for nédrsjukvéard beslutar

att godkénna och dverldmna inspelen till hdlso- och sjukvardsndmnden infor beslut om
verksamhetsplan med budget 2021, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

3(102) www.regionorebrolan.se
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Sammanfattning

Vid beredning for nérsjukvards sammantride den 14 oktober 2020 genomfordes en
budgetdiskussion med syfte att lyfta fragor med beréring pa nérsjukvard att limna 6ver som
inspel till hédlso- och sjukvardsndmnden infor beslut om verksamhetsplan med budget for ar
2021. Inspelen ror 1 stor utrdckning fortsatt omstéllning till nira vard, men handlar ocksé
om att forstidrka forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa samt forebyggande och

hélsofrdmjande arbete.
Beslutsunderlag
e ForedragningsPM BNV 2020-11-25, inspel till hilso- och sjukvardsndmndens

verksamhetsplan med budget 2021
e Inspel till hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget 2021

7. Svar pa anmalda fragor

4 (102) www.regionorebrolan.se
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1. Bakgrund

1.1 Inledning
Enligt beslut i Halso- och sjukvardens ledningsgrupp 191114 far Ylva Nilsagard,

utvecklingschef samt procességare for ’Det halsoframjande patientmétet”, uppdraget
att ta fram forslag pa en sa kallad basplatta géllande halsoframjande arbete inom
regionens halso- och sjukvardsforvaltning. Med basplatta menas en grundlaggande
miniminiva som samtliga omraden forvantas bidra till att uppfylla innan ytterligare
insatser initieras. Basplattan tar sin utgangspunkt i de nationella riktlinjerna.

1.2 Bakgrund

Socialstyrelsens nationella riktlinje for Prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor omfattar de fyra levnadsvanorna fysisk aktivitet, alkohol- och
tobaksbruk och matvanor. Halften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla man i
Sverige uppger att de har minst en ohédlsosam levnadsvana. Otillracklig fysisk
aktivitet, riskbruk av alkohol, tobaksbruk och ohalsosamma matvanor utgér viktiga
riskfaktorer for manga av var tids stora folksjukdomar, som till exempel hjart-
karlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes. Tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till
cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbdrdan i Sverige.

Att forebygga ohéalsa och sjukdom &r en av hélso- och sjukvardens uppgifter enligt
halso- och sjukvardslagen och behdver bli en sjalvklar och integrerad del i arbetet. Ett
halsoframjande forhallningssatt innebér att informera, stodja och motivera individer
att ta ett eget ansvar for sin hélsa for att vid behov ha redskap for att forbattra den.
Sjukdomsforebyggande insatser innebér att livsstilsfragor integreras i de riktade
insatser som varden ger for att forebygga och behandla sjukdom. Lyckas man med
detta arbete, kommer det enligt Socialstyrelsens beddmning att leda till besparingar pa
lang sikt i form av minskade sjukvardskostnader for levnadsvanerelaterade
sjukdomar. Den omstallning varden behéver genomga for att klara framtidens
vardbehov innebér att vi behover arbeta mer preventivt. | samband med en stor del av
vardbesoken inom Region Orebro lidn bor problem med ohélsosamma levnadsvanor
efterfragas och uppmarksammas. Aven den som redan drabbats av sjukdom kan
snabbt gora stora halsovinster genom forbéattrade levnadsvanor. Det behdver bli
tydligt i halso- och sjukvarden att arbetet med levnadsvanor ingar i som en naturlig
del i varden av till exempel personer med kroniska sjukdomar.

Ar 2016 fick 1,5 miljoner personer i Sverige likemedel forskrivet mot smarta. 1,7
miljoner personer fick lakemedel forskrivet mot hogt blodtryck och 84600 fick
lakemedel forskrivet mot depression. Samtliga tillstand har evidens for att de delvis
kan forbattras med goda levnadsvanor och utan biverkningar.

Forutsattningar for en god hélsa paverkas av livsvillkor och individens egna val och
levnadsvanor. Manniskors levnadsvanor skiljer sig patagligt beroende pa social miljo,
utbildningsniva, ekonomiska forutsattningar och bostadsort. Undersékningar av
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svenskars levnadsvanor kopplade till hélsa visar att de & mer ogynnsamma for de
som har en lagre socioekonomisk stéllning. Om fler personer far hjalp och stod att
forandra sina ohdlsosamma levnadsvanor kan ocksa ojamlikheter i befolkningens
hélsa minska. En forutsattning for att uppna detta ar att halso- och sjukvarden
systematiskt arbetar for att na socialt utsatta grupper med det férebyggande arbetet.
Vi vet att det finns stora skillnader i var region vad galler ohalsosamma levnadsvanor,
se bilaga 1.

Enligt Halsovals ”Krav och Kvalitetsbok™ 2019, har primarvarden en nyckelroll i
folkhalsoarbetet utifran sin kompetens och stora kontaktyta mot befolkningen.
Forebyggande folkhalsoarbete ingar i primérvardens uppdrag i samverkan med
kommun och andra aktorer enligt gallande Folkhalsoplan och ar en av de faktorer som
lyfts i utredningar som bero6r nara vard. Viktiga utgangspunkter for det gemensamma
folkhélsoarbetet i I4net dr bland annat att samverka for en god hélsoutveckling och
angripa den ojamlika fordelningen av hélsa. Barn- och modrahélsovarden har ocksa
tydliga uppdrag for folkhalsoarbete och samverkan, bland annat med
familjestodsprogram. Modrahalsovarden har samtal utifran levnadsvanor med gravida
och preventivmedelspatienter och barnhalsovarden arbetar med dessa fragor utifran
familjeperspektivet. Vardcentralen skall pa individ och gruppniva systematiskt arbeta
med halsoframjande och forebyggande atgarder.

Halso- och sjukvarden har vana att fokusera pa diagnos och sociodemografiska
variabler, men man kan ha mycket att vinna att dven lyfta in drivkrafter och
preferenser hos malgruppen. Sveriges Kommuner och Regioner har tillsammans med
en forskargrupp undersokt olika behov och beteenden bland den svenska
befolkningen som en del av satsningen for omstéllningen till Nara vard. Resultatet
kan delas in i fyra tydliga grupper med personer som ar:

sjalvstandiga och engagerade

oroliga och engagerade

traditionella och obrydda

sarbara och oroliga.

De beskrivna grupperna kan anvandas som inspiration till nya arbetsséatt. Syftet &r inte
att dela in ménniskor i fack utan att verksamheten ska utformas for att mota olika
gruppers behov battre. Da blir det ocksa lattare for personalen att ge en
personcentrerad vard.

For att lyckas med det halsoframjande arbetet vad galler prevention och behandling
behovs strukturella forutsattningar pa samtliga nivaer inom Halso- och sjukvarden.
Tydligt uppdrag, tillrackligt med resurser och kompetens ar delar som idag inte
fungerar optimalt. En sarskild utmaning med preventivt hdlsoframjande arbete &r att
vinster tar tid att hdmta hem.

Detta uppdrag har stor beréringsyta med tidigare av halso- och sjukvardsdirektoren
givit uppdrag ”Utbildningsinsatser gillande hélsoframjande levnadsvanor riktat mot
medarbetare for genomslag av nationella riktlinjer” som enligt planering ska till
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ledningsgruppen for synpunkter och beslut i januari -20. For att ha kompetens att
genomfora det arbete som basplattan innebdr, krévs utbildning.

2. Syfte

Syfte med uppdraget &r att formulera en basplatta géllande det halsofrdmjande arbetet
inom Halso- och sjukvérdsforvaltningen i Region Orebro lan som ledningsgruppen
kan stélla sig bakom och agera efter.

Malet med basplattan &r att skapa en dverensstammelse i Region Orebro lan vad
géller atgarder vid ohalsosamma levnadsvanor. Det skapar forutsattningar for en
jamlik vard och battre halsa for vara medborgare.

3. Socialstyrelsens rekommendationer

3.1 Riskgrupper

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer ”Prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor” har man sérskilt uppmarksammat riskgrupper dér férandring av
ohalsosamma levnadsvanor betonas. Dessa &r:
« vuxna med sarskild risk. Exempel pa grupper ar:
- sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-kérlsjukdom, langvarig
smarta, schizofreni eller depression)
- fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning
- social sarbarhet (t.ex. lag socioekonomisk stallning)
- biologiska riskmarkérer (t.ex. hdgt blodtryck, blodfettsrubbningar,
Overvikt eller fetma)
- andra riskfaktorer (t.ex. flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller
olycksfallsskada)
+ vuxna som ska genomga en operation
+ barn och unga under 18 ar
e (gravida.
Samitliga fyra levnadsvanor (alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak) har
prioritet 1-3 enligt Socialstyrelsens rekommendationer inom de prioriterade grupperna
och &r atgarder som bor utforas.

3.2 Behandling

Socialstyrelsen rekommenderar olika nivaer av radgivning som behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor.
e Enklarad
Information och korta standardiserade rad. Detta bor utgora en sjalvklar del i
beddmningssamtal for att kartlagga och uppmarksamma ohdlsosamma
levnadsvanor. Det ar en grund for fortsatt behandling och bor kunna ges pa
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alla nivéaer inom héalso- och sjukvarden. Dessa standardiserade rad bedéms ta
mindre &n fem minuter per levnadsvana.

e Radgivande samtal
Innebar en personcentrerad dialog med patienten, att man anpassar samtalet
till den specifika individens alder, halsa, risknivaer, med mera. Motiverande
strategier kan anvéndas, till exempel motiverande samtal, och kan
kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel. Bedéms ta 5-15 minuter per
levnadsvana. Aterkommande kontakter kan behévas. Denna behandling
rekommenderas vid riskbruk av alkohol och otillracklig fysisk aktivitet.

e Kuvalificerat radgivande samtal
Innebar en personcentrerad dialog med patienten, att man anpassar samtalet
till den specifika individens alder, hélsa, risknivaer, med mera. Motiverande
strategier kan anvandas, till exempel motiverande samtal, och kan
kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel. Atgérden &r teoribaserad och
strukturerad och forutsatter att personalen har fordjupad amneskunskap samt
ar utbildad i metoden som anvénds i samtalet. Kvalificerat radgivande samtal
ar tidsmassigt mer omfattande an radgivande samtal och aterkommande
sessioner eller kontakter sker vid ett eller flera tillfallen. Atgarden kan ges
individuellt eller i grupp. Detta samtal rekommenderas vid bruk av tobak och
oh&lsosamma matvanor.

For barn upp till 12 & rekommenderas familjestodsprogram vad géller ohalsosamma
matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet. Familjestodprogram har fokus pa hela
familjen och inkluderar vanligen samtal, information och praktiska dvningar.
Atgarden ar strukturerad och teoribaserad och kan till exempel innebéra att arbeta
med motiverande strategier, uppmana familjen att satta upp mal for sin forandring,
frémja en tydlig och véagledande foréldrastil och att som foralder fungera som
forebild.

For att de radgivande insatserna ska ha effekt kravs att patienten ar tillrackligt
motiverad, upplever forandringen som angelagen samt har tillit till sin formaga att
genomfora forandringen. Motiverande samtal &r en specifik samtalsmetod och ett
forhallningssatt med syfte att uppna 6kad motivation till beteendeforandring. 1 dag
anvands metoden generellt i radgivning och behandling som galler livsstilsrelaterade
faktorer i verksamheter som halso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst, psykiatri
och skola.

3.3 Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
Socialstyrelsen har gjort bedémningen att inférande av de nationella riktlinjernas
rekommendationer paverkar organisation, personalresurser och kostnader for halso-
och sjukvarden. De forvantar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelning, sa att fornallandevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade
atgarder an till atgarder med Iag rangordning.
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Pa kort sikt (forsta fem aren) kommer de ekonomiska konsekvenserna innebara en
okad kostnad for halso- och sjukvarden. Forbattrade levnadsvanor i befolkningen till
foljd av utdkad prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor forvéntas
dock innebara minskade kostnader pa lang sikt i takt med att dven risken for framtida

sjuklighet minskar.

Socialstyrelsen forvantar sig att flera delar av halso- och sjukvarden kan beh6va utoka

insatser for att identifiera och erbjuda personer med ohalsosamma levnadsvanor
nagon av riktlinjens atgarder. Primarvarden kommer att ha en central roll for att
genomfdra rekommendationerna, men personer med ohalsosamma levnadsvanor
aterfinns ocksa i andra delar av halso- och sjukvarden, sasom specialistvarden,
modrahélsovarden, elevhélsan samt kommunal hélso- och sjukvard.

4.

Metod

Forslaget grundar sig pa:

Hélso- och sjukvardslagen

Nationella riktlinjer Prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

Region Orebro lans mélbild 2030

Omvérldsrapport 2020

Hélso- och sjukvardens verksamhetsplan

Region Orebro lans folkhilsoplan

Halsoval Orebro lan. Krav- och kvalitetsboken

Pilotprojekt segmentering (SKR).

Synpunkter har inhdmtats genom individuella intervjuer med:

Lena Adolfsson, Bitradande hélso-och sjukvardsdirektor och ansvarig for
Nara vard

Karolina Stridh, chef Halso- och sjukvardsstaben och Helena Tholin,
Processledare /Vardutvecklare pa Staben Halso- och sjukvard

Elisabeth Liljeqvist, omradeschef Omrade narsjukvard norr

Ewa-Lena Sjoberg, omradeschef Omrade narsjukvard Orebro och Soder
Katrin Eriksson, omradeschef Omrade narsjukvard Vaster och Susanne
Brewitz, verksamhetschef Pilgardens vardcentral.

Utover dessa har nedanstaende haft mojlighet att lamna synpunkter muntligt och
skriftligt:

medlemmarna i LPO levnadsvanor

styrgrupp for Nara vard

Mats G Karlsson, omradeschef Omrade forskning och utbildning
Anette Danesjo Gustafsson, staben Hallbar utveckling, Regionkansliet
Yvonne Skogsdal, Regionkansliet Halsoval MVC

Maria Lind, Regionkansliet Halsoval BHV
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5. Forslag basplatta halsoframjande
levnadsvanor

Att kartlagga och uppmarksamma ohédlsosamma levnadsvanor ska utgéra en sjalvklar
del i beddmningssamtal speciellt for patienter i riskgrupperna. Ett bra hjalpmedel vid
kartlaggningen ar levnadsvaneformularet som ar framtaget for Region Orebro lan. Det
skickas digitalt via 1177 vardguidens e-tjanster eller i pappersform till patienter infor
ett planerat nybesok och vid relevanta uppféljningar.

Huvudansvaret for arbetet med de fyra levnadsvanorna har hélso- och
sjukvardsforvaltningen gemensamt, men stora delar av arbetet kommer att utforas i
primarvarden. Specialistvarden som arbetar med patienter i riskgrupperna har ett
ansvar att tillfraga och paborja behandling. Kompetens, tid och resurser ar nycklar for
ett halsoframjande arbete vad galler levnadsvanor. Kompetens kravs for att vaga
fraga och atgarda. Tid och resurser maste ges for att kunna ta upp fragor om
levnadsvanor under besok dar sa ar relevant. Avsatt tid kravs for att kunna ta ansvar
for och utfora dessa atgarder, speciellt kvalificerat radgivande samtal.

Méta behov- Dokumentation
Kogps%‘ﬁgrt &tgérder och I
B uppféljning KVA

Figur 1. Forutsattningar for levnadsvanearbetet

5.1 Basplattans olika delar

Vart forslag bygger pa att kunna erbjuda olika alternativ for att tillgodose patienternas
behov och déarmed kunna lagga resurser pa de patienter som behdver mycket stod och
hjalp for att klara av en beteendeférandring. Atgérder inom priméar- och specialistvard
sker redan, men inte pa ett optimalt och specifikt riktat sétt till riskgrupper. |
dagslaget ar det till en stor del fysiska méten och behov finns att utveckla digitala
mojligheter. Vi ser dven ett behov att skapa specialiserade levnadsvanemottagningar
for patienter med extra behov.
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Bild 2: Basplattans olika delar efter patientens behov.

5.1.1 Primarvard inklusive modra- och barnhéalsovard
e Halso- och sjukvardspersonal med individuella patientbesck ska tillfraga och
vid behov ge enkla rad i de fyra levnadsvanorna. Hanvisa vidare vid behov.

e Bland hélso- och sjukvardspersonal som arbetar riktat mot riskgrupper ska det
finnas personer som kan halla radgivande samtal inom respektive
levnadsvana.

e Respektive vardcentral ska ha minst en person eller fler beroende pa
demografiska forutsattningar, som har ansvar for att halla kvalificerat
radgivande samtal i respektive matvanor och tobak.

e All personal inom mddrahélsovard ska kunna halla radgivande samtal inom
respektive levnadsvana.

e All personal inom barnhélsovard ska tillfraga och vid behov ge enkla rad i de
fyra levnadsvanorna samt hénvisa vidare om behov finns.

5.1.2 Specialistmottagningar
e Halso- och sjukvardspersonal med individuella patientbesck ska tillfraga och
vid behov ge enkla rad i de fyra levnadsvanorna. Hanvisa vidare vid behov.

e Pa respektive mottagning dar man tréaffar patienter i riskgrupper ska det
finnas minst en person som kan halla radgivande samtal inom respektive
levnadsvana.

e Behovs kvalificerat radgivande samtal gallande matvanor eller tobak
remitteras till primarvarden alternativt tobakspreventiva enheten om inte egen
kompetens finns.

e Opererande mottagningar bor ha speciellt fokus pa alkohol och rékning.

10 (16)
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5.1.3 Vardavdelningar
e Halso- och sjukvardspersonal med patientkontakt ska tillfraga och vid behov
ge enkla rad i de fyra levnadsvanorna. Hanvisa vidare vid behov.

e Parespektive vardavdelning dar man traffar patienter i riskgrupper ska det
finnas minst en person som kan halla radgivande samtal inom respektive
levnadsvana.

e Behovs kvalificerat radgivande samtal gallande matvanor eller tobak
remitteras till priméarvarden alternativt tobakspreventiva enheten om inte egen
kompetens finns.

e Opererande vardavdelningar bor ha speciellt fokus pa alkohol och rokning.

5.1.4 Digital hdlsocoach
Ett digitalt stod och ett komplement till vardens arbete, dar halsocoacher traffar

patienter elektroniskt via mobil eller surfplatta bor inrattas.

Detta riktar sig till patienter som har minst en ohélsosam levnadsvana, &r motiverade
till forandring, ar beredd att ta eget ansvar och har ett stabilt halsotillstand.
Patienterna tar sjdlva kontakt eller rekommenderas att ta kontakt av vardgivare.
Halsocoachen arbetar utifran en gemensam arbetsmetod med fokus pa
beteendefdérandring. Inga medicinska bedémningar gors. Andra yrkeskategorier an
hélso-och sjukvards personal, till exempel halsopedagoger, kan vara aktuella for att
bli halsocoacher.

5.1.5 Specialiserad levnadsvanemottagning
Inom varije narsjukvardsomrade inrattas levnadsvanemottagning/ar dit patienter som

behover extra stéd och hjalp att férandra sina ohdlsosamma levnadsvanor kan
remitteras till. Innan remiss skrivs ska patienten forsokt att férandra levnadsvanor
med hjalp av den behandling och stéd som remitterande enhet har att erbjuda.
Aktuella patienter & de som har eller riskerar att utveckla en eller flera diagnoser som
ingar i riskgrupperna. Patienterna ska vara motiverade till forandringsarbete.

For att kallas levnadsvanemottagning ska det finnas specialistkompetens inom de fyra
levnadsvanorna, forslagsvis lakare, sjukskoterska, dietist, fysioterapeut, kurator samt
medicinsk vardadministrator. Mottagningens verksamhet kan utgoras av grupp- och
individuella insatser i lamplig sammansattning, dven digitala kontakter kan
komplettera de fysiska motena.

Resurser behover tillséattas eller omfordelas for att kunna starta denna typ av
mottagning. En enhetlig regionévergripande uppdragsbeskrivning behdver tas fram
for att sakerstélla en jamlik vard. Vi ser ett behov av en sammanhallande enhet som
koordinerar och kvalitetssékrar verksamheten, forslagsvis Enheten for
Kunskapsstyrning.
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5.1.6 Registrering —uppféljning

e KVA-kodning ska géras pa samtliga nivaer av atgarder — méter de &tgarder
som utforts.

e Antal ifyllda levnadsvaneformular — mater hur manga som blivit tillfragade
via formularet.

e Adekvata medicinska parametrar pa individniva

e Nationell patientenkat — mater om patienten blivit tillfragad om levnadsvanor
eller inte under en viss period.

e  Primarvardskvalitet

e Varden i siffror — HFS indikatorer i omradesrapport Halsoframjande

o Kuvalitetsregister

e Kontinuerlig uppféljning omradesniva

5.1.7 Samverkan

Forebyggande folkhalsoarbete ingar i primarvardens uppdrag i samverkan med
kommun och andra aktérer som exempelvis civilsamhélle och patientforeningar.
Viktiga utgangspunkter for det gemensamma folkhalsoarbetet i lanet ar att:

» samverka for en god hilsoutveckling

» angripa den ojdmlika fordelningen av hilsa

» verka for en god hélsa hos barn och ungdomar

* verka for ett hdlsosamt aldrande

« stirka det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet.

5.2 Utbildning

I rapporten ”Utbildningsinsatser gillande hilsofrdmjande levnadsvanor riktat mot
medarbetare for genomslag av nationella riktlinjer” foreslas, utdver redan befintliga
utbildningar i tobak och motiverande samtal, utbildning pa radgivande niva gallande
alkohol och fysisk aktivitet samt kvalificerad radgivande niva for matvanor.

Som en grund i att kunna halla radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal
rekommenderas utbildning i Motiverande samtal.

Den webbaserade utbildningen ”Levnadsvanor och hilsa”, som finns i
Utbildningsportalen, ger en bra grund for att kunna halla enkel radgivning. Denna
utbildning bor genomfaras av de som inte kanner sig sakra att ge enkel radgivning.
For att halla radgivande och kvalificerat radgivande samtal bor utsedda personer ga
foreslagna utbildningar i respektive levnadsvana, om de inte redan besitter tillracklig
kompetens. Se tabell 1.
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Tabell 1: Basplatta atgarder ohalsosamma levnadsvanor.

Atgard Patienter Kompetens Utbildning

Enkla rad Alla patienter | All hélso- och Kompetensniva
sjukvardspersonal | motsvarande Webb-

utbildning

Radgivande | Patienter i Utsedda personer | Kompetensniva

samtal riskgrupper med kompetens motsvarande
inom respektive 4 timmars utbildning fysisk
levnadsvana aktivitet, alkohol

Kvalificerat | Patienter i Utsedda personer | Kompetensniva

radgivande | riskgrupper med kompetens motsvarande kvalificerad

samtal inom matvanor utbildning matvanor och
och tobak tobak

5.3 Sammanhallande enhet
Enheten for Kunskapsstyrning har uppdraget Det halsoframjande patientmétet som i

dagslaget bemannas med ca 100% tjanst. Resurstillgangen behdver anpassas till den
hastighet man énskar att arbetet med utvecklingen av halsoframjande levnadsvanor
ska genomforas. For att basplatta och personaluthildningar ska ha en god hallbarhet
Over tid, behover enheten forsékras resurser for att kunna utgdra en
forvaltningsovergripande och sammanhallande enhet.

5.4 Forskning

Ett systematiskt arbetsséatt mojliggor beforskning av insatserna bade ur ett
implementeringsperspektiv och ett effektperspektiv. Nya vardformer och
organisatoriska forandringar bor utvarderas ur ett vetenskapligt perspektiv och
darmed bidra till att flytta fram kunskapsfronten. Inledande samtal har genomforts for
samverkan med FoU-enheten och innovationsteamet.

5.5 Riktade halsosamtal
For att klara framtida sjukdomspanorama bor hélso- och sjukvarden arbeta mer

preventivt, speciellt i omraden dar sarskilda utmaningar finns utifran epidemiologi
och socioekonomi. Ett sétt att mer systematiskt och strukturerat uppmérksamma
levnadsvanor ar att bjuda in alla personer i utvalda aldersgrupper till ett halsosamtal
med fokus pa levnadsvanor. Om behov framkommer av férandrade levnadsvanor ska
hélso- och sjukvarden erbjuda insatser i form av radgivning pa adekvat niva.

Vid inforande av riktade halsosamtal bor basplattan fungera tillfredsstallande sa att
hélso- och sjukvarden ar rustad bade kompetens- och resursmassigt samt att
organisationen &r anpassad. Effekten av riktade hdlsosamtal riskerar annars att utebli
och kan skapa en kénsla av otillracklighet hos medarbetarna.
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Demografi levnadsvanor

Bilaga 1

Resultat hamtade fran Liv och Halsa 2017, en undersokning om livsvillkor,
levnadsvanor och hilsa. Férdelning inom Orebro lan.

Daglig rokning

[15-649%
J65-79%
B 8-9,49%
B 85-10,9
Bl 1-125%

Fysisk aktivitet

I 54-56,9 %
Bl 57-599%
[ 60 - 62,9 %
[C163-659%
[166-69%

Daglig rokning
Andel personer som
uppger att de roker
dagligen.

Laga varden
efterstravas.

Fysisk aktivitet
Andel personer som
uppger att de ar
fysiskt aktiva minst
150 minuter i
veckan.

Hoga varden
efterstravas.

Region Orebro lan

Stahl | Datum: 2019-12-18
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Goda matvanor
Andel personer som
enligt den nationella
rekommendationen
for goda matvanor

Goda matvanor .
ater frukt eller

Ml339%

B 4-49% gronsaker minst fem
522:f ganger om dagen.
T Hoga varden
efterstravas.
Riskkonsumtion
alkohol
Andel personer som
uppger ett riskbruk
Riskkonsumtion av alkohol @V alkohol, det vill
C17-89% sdga mer &n 9
—es standardglas for
— e kvinnor och 14

standardglas for méan
per vecka. Alternativt
4 standardglas for
kvinnor och 5 for
man vid ett och
samma tillfélle.

Laga varden
efterstravas.
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1. Sammanfattning

Region Orebro ldn har gett Helseplan Consulting Group AB (Helseplan) i uppdrag att
genomfora en utvardering med fokus pa de insatser som regionen erbjuder unga och unga
vuxna vid psykisk ohdlsa. Uppdraget omfattar dven en kartlaggning av ungas och unga vuxnas
kunskap om och syn pa halso- och sjukvardens och andra aktorers mojliga insatser vid psykisk
ohélsa och livspafrestningar.

Bakgrunden till uppdraget ar att Region Orebro |4n vill stirka de insatser som ges till unga och
unga vuxna vid psykisk ohdlsa. En 6nskan finns dven om att 6ka kunskapen hos unga och unga
vuxna om det stdod som aktérer utanfor halso- och sjukvarden kan erbjuda vid vanliga
livspafrestningar.

Utvarderingen har utforts genom intervjuer, fokusgrupp, dokumentstudier, datauttag och -
analys samt sammanstallning av foreliggande rapport.

Utvarderingens huvudsakliga forbattringsforslag:

e Skapa genom forandringar avseende process, struktur, uppféljning och
medborgardialog forutsattningar for en tillganglig, likvardig, kvalitativ vard efter behov
till Ianets unga och unga vuxna vid psykisk ohalsa och sjukdom.

e Infor en gemensam vardprocess for de verksamheter som ger insatser till unga och
unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.

e Infor en gemensam vag in for unga som soker vard utifran psykisk ohélsa eller sjukdom
med ansvar for rad, bedomning och lotsning vidare till ratt utbudspunkt inom eller
utanfor regionens vardutbud.

e Sakerstdll en gemensam kunskapsstyrningsorganisation for de verksamheter som ger
insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohdlsa och sjukdom med en
representation som ger forutsattningar for att varden i berérda verksamheter utgar
fran basta tillgangliga kunskap.

e Skapa en tydlig process och struktur for hur varden ska bedrivas vid samtliga
utvarderade verksamheter.

e Infor produktionsplanering vid samtliga utvarderade verksamheter i kombination med
andra insatser som starker forutsattningarna for personalen att dgna sin arbetstid at
direkt patientarbete.

e Infor strukturerad matning, uppfoljning och utvdrdering av insatser,
behandlingskvalitet och -effekt samt patientndjdhet vid samtliga utvirderade
verksamheter.

e Sakerstdll huvudmans uppféljning och 6ppna redovisning av effekten av och
patientndjdhet med de insatser som ges vid samtliga utvarderade verksamheter.
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e Genomfér en kommunikationsanalys avseende regionens utbud. Definiera
informationsbehovet fér malgruppen, se over de kanaler som idag anvands for att
informera malgruppen och identifiera mojliga nya informationskanaler, se 6ver och
utveckla informationsmaterial och -frekvens och f6lj |6pande upp malgruppens
kunskap om utbud och sékvagar.

e Undersok ndrmare fordelningen av patienter mellan forsta linjen och
specialistpsykiatrin.

e Sakerstall tillgang till specialiserad psykiatrisk vard for unga vuxna i lanet oberoende
av boendekommun.

2. Bakgrund, syfte och fragestallningar

2.1. Bakgrund

Bakgrunden till uppdraget ar att Region Orebro vill stirka de insatser som ges till unga och
unga vuxna vid psykisk ohdlsa. En 6nskan finns dven om att 6ka kunskapen hos unga och unga
vuxna kring det stod som aktérer utanfor halso- och sjukvarden kan erbjuda vid vanliga
livspafrestningar.

2.2. Uppdragets syfte och fragestallningar

Uppdragets syfte

Syftet med uppdraget ar att utvirdera de insatser som Region Orebro |3n erbjuder unga och
unga vuxna vid psykisk ohdlsa samt att kartlagga ungas och unga vuxnas kunskap om och syn
pa halso- och sjukvardens och andra aktorers mdjliga insatser vid psykisk ohdlsa och
livspafrestningar.

Fragestallningar
Uppdraget omfattar foljande fragestallningar:

1. Vilka ar forutsattningarna avseende uppdrag, organisation och ekonomi for de av
Region Orebro ldns verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 &r vid
psykisk ohalsa?

2. Hur bedrivs varden vid de av Region Orebro l3ns verksamheter som erbjuder insatser
till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohélsa?
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3. Vilka patienter har fatt vard vid de av Region Orebro lins verksamheter som erbjuder
insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

4. Hur ser utfallet ut avseende produktivitet vid de av Region Orebro lans verksamheter
som erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

5. Vilken kunskap har individer i gruppen 13 till 25 ar om hur na/bibehalla en god psykisk
halsa?

6. Vilken kunskap har individer i gruppen 13 till 25 &r om utbudspunkter i Region Orebro
lan, den kommunala forsta linjen samt civilsamhalle vid psykisk ohdlsa och
livspafrestningar? Vilka utbudspunkter finns hos civilsamhalle och 6vriga aktorer for
information och stod till individer i gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa och
livspafrestningar?

7. Hur arbetar andra regioner for att lotsa individer i gruppen 13 till 25 ar till ratt
utbudspunkt vid psykisk ohalsa och livspafrestningar?

8. Hur kan de av Region Orebro ldns verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13
till 25 &r vid psykisk ohilsa battre méta befolkningens behov? Hur kan Region Orebro
Ian arbeta for att lotsa individer i gruppen 13 till 25 ar till ratt sammanhang vid psykisk
ohélsa och livspafrestningar?

3. Genomfoérande av uppdraget

3.1. Projektorganisation

Uppdragsgivare for arbetet har varit Lena Adolfsson, bitradande Hélso- och sjukvardsdirektor,
Region Orebro l4n, Karin Haster, verksamhetsomrddeschef psykiatri samt Katrin Eriksson,
tillforordnad omradeschef Narsjukvardsomrade vaster. Uppdraget har genomférts av
Helseplan dar Hannah Cato varit projektledare, Patrik Holmberg och Niklas Kallberg
kvalitetsansvariga och Ulrike Deppert ansvarig for dataanalys. Sakgranskning av rapporten har
utforts av arbetets uppdragsgivare, verksamhetschefer for Samtalsmottagning,
Ungdomsmottagning, Barn- och ungdomspsykiatri, Gemensam psykiatri och utveckling och
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard samt chef for Halsoval.

Uppdraget delrapporterades den 11 maj och slutrapporterades den 28 maj 2020.

3.2. Metod

Genomforandet har skett med hjalp av intervjuer, fokusgrupp, uttag av data och dataanalys,
dokumentstudier samt sammanstallning av féreliggande rapport. Verksamheter inom Region
Orebro ldn som inkluderats i arbetet omfattar de regiondrivna verksamheter som erbjuder
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beddmning och behandling i 6ppenvard vid psykisk ohalsa och psykisk sjukdom till personer
fran 13 ar upp till 25 ar. Verksamheter inom Beroendecentrum sasom Maria ungdom och
Mottagning for ungdomar har inte ingatt i utvarderingen. De privata forsta linje-
verksamheterna Apoteksgarden, Capio vardcentral Haga, Capio vardcentral Lekeberg,
Palsboda vardcentral samt Vivalla/Lundby vardcentral har inte ingatt i utvarderingen.

Intervjuer

34 semistrukturerade intervjuer genomférdes med 36 nyckelpersoner med syfte att fa deras
syn pa berérda verksamheters uppdrag, utbud, tillganglighet, samverkan och uppféljning samt
samlain forslag pa hur forbattra regionens insatser till unga och unga vuxna vid psykisk ohalsa.
Bland intervjuade personer finns omradeschefer, verksamhetschefer, enhetschefer, kliniskt
verksamma, kvalitetsstrateg samt processledare inom psykiatri och narsjukvard samt barn-
och ungdomshabilitering i Region Orebro lan. Féretradare for Valfard och folkhilsa i Region
Orebro l4n intervjuades ocks& samt chefen fér Hilsovalsenheten. Féretradare for elevhilsans
psykosociala respektive medicinska enhet intervjuades liksom forvaltningschefer for
socialférvaltningen i tva av ldnets tolv kommuner. Representanter fér RF-SISU Orebro ldn
intervjuades ocksa liksom projektledare fran Vastra Gotalandsregionen. For en fullstéandig lista
over intervjuade funktioner, se bilaga 5.1 Férteckning intervjupersoner.

Fokusgrupp

En fokusgrupp genomférdes med 14 deltagare i dldrarna 14 till 25 ar varav 11 flickor/kvinnor
och 3 pojkar/min fr&n kommunerna Degerfors, Karlskoga, Lindesberg och Orebro.
Fokusgruppen genomférdes i syfte att samla in kunskap kring gruppens kunskaper kring hur
framja den egna psykiska halsan, sokvagar vid livpafrestningar och psykisk ohélsa samt forslag
pa hur Region Orebro I4n kan arbeta fér en stirkt psykisk hilsa bland ldnets unga och unga
vuxna. Gruppdeltagarna rekryterades via foreningen Sveriges ungdomsrad.

Datauttag och -analys

Patientdata har samlats in fran regionens egna system avseende kon, alder, bostadskommun
och diagnos. Vidare har data kring bestksantal och arbetade timmar foér respektive
verksamhet samlats in. Urvalsperiod for statistiken har varit 1 januari 2019 till 31 december
20109.

Dokumentgranskning

Relevanta styrande och stédjande dokument har studerats sdsom verksamhetsbeskrivningar,
samverkansdokument samt nationella riktlinjer med fokus pa insatser till unga och unga vuxna
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med psykisk ohdlsa och sjukdom. For en fullstandig lista 6ver dokument som granskats, se
bilaga 5.2 Férteckning dokument.

4. Resultat

4.1. Vilka ar forutsattningarna avseende uppdrag, organisation och
ekonomi fér de av Region Orebro lidns verksamheter som erbjuder
insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

4.1.1. lakttagelser
Samtalsmottagningen

Uppdrag: Verksamheten utgor resurs for lanets samtliga vardcentraler och erbjuder
bedémning, radgivning och behandling vid lindrig till mattlig psykisk ohalsa hos barn och unga
mellan 6 och 14 ar och deras vardnadshavare.

Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Region Orebro I&n, omkring 33 000 barn och
unga i aldersgruppen

Organisation: Ingdr i Narsjukvardsomrade Orebro och Séder

Verksamhet: Mottagningsverksamhet vid vardcentral i Degerfors, Karlskoga, Hallsberg,
Lindesberg och Héllefors samt separat mottagning i Orebro

Personal: 1 verksamhetschef, 6 kuratorer (fordelade 6ver de fyra primarvardsomradena), 1
specialist i allmanmedicin

Finansiering och ekonomi: Finansieras genom en sa kallad 6verenskommelseersattning som
for 2020 utgjordes av ett fast anslag om 5,5 mnkr. Kostnader for 2020 berdknas besta av
personalkostnader om 4,2 mnkr och 6vriga kostnader om 1,3 mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manatligen via en foér halso- och
sjukvardsforvaltningen gemensam uppféljningsmodell kallad Arshjulet dir bland annat
vantetider och avvikelser f6ljs upp. Verksamhetens ekonomi f6ljs manatligen upp avseende
utfall, budgetavvikelser och personalekonomi. Vid delarsbokslut som sker i april och augusti
upprattas en helarsprognos for verksamheten. Liksom for 6vriga lansuppdrag gors en arlig
redovisning av Samtalsmottagningen till Regionstyrelsen utifran parametrarna verksamhet,
bemanning och framtida utmaningar. En ekonomisk bilaga fdljer ocksa med denna
redovisning.
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Ungdomsmottagningen

Uppdrag: Halsoframjande och forebyggande insatser avseende fysisk och psykisk hadlsa med
fokus pa sexuell och reproduktiv hdlsa bestaende av radgivning, undersokning och behandling
for unga och unga vuxna upp till 22 ar, viss smittsparning samt utatriktad verksamhet
Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Region Orebro ldn, omkring 35 500 unga och
unga vuxna i dldersgruppen i lanet och omkring 400 utomlanspatienter per ar

Organisation: Ingdr i Narsjukvardsomrade Orebro och Séder

Verksamhet: Mottagningsverksamhet i Hallsberg, Karlskoga, Lindesberg, Orebro

Personal: 1 verksamhetschef, 1 enhetschef, 1 administrator, 9 kuratorer, 2 psykologer, 12
specialistsjukskoterskor (barnmorskor) och sjukskoterskor, 1 specialist i allmdanmedicin (75
procent), 1 specialist i gynekologi (10 procent)

Finansiering och ekonomi: Finansieras genom en sa kallad éverenskommelseersattning som
for 2020 utgors av ett fast anslag om 23,2 mnkr. Besok av utomlanspatienter och utlandska
patienter ersatts genom rorlig ersattning. Kostnader for 2020 berdknas besta av
personalkostnader om 17,7 mnkr och 6vriga kostnader om 5,5 mnkr. Verksamheten har sedan
2017 arligen erhallit statliga stimulansmedel om sammanlagt 4,3 mnkr som anvénts till
kompetensutveckling, vikariatsanstallningar samt marknadsféring av appen Digital
mottagning.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manatligen via en foér halso- och
sjukvardsforvaltningen gemensam uppfoljningsmodell kallad Arshjulet dir bland annat
vantetider och avvikelser f6ljs upp. Verksamhetens ekonomi féljs manatligen upp avseende
utfall, budgetavvikelser och personalekonomi. Vid delarsbokslut som sker i april och augusti
upprattas en helarsprognos for verksamheten. Liksom for 6vriga lansuppdrag gors en arlig
redovisning av Ungdomsmottagningen till Regionstyrelsen utifran parametrarna verksamhet,
bemanning och framtida utmaningar. En ekonomisk bilaga foljer ocksda med denna
redovisning.

Regiondrivna vardcentraler

Uppdrag: Avseende psykisk ohélsa - bedomning, radgivning, behandling och rehabilitering vid
lindrig till mattlig psykisk ohalsa hos barn, ungdomar och vuxna nar denna inte kraver
specialistvard.
Upptagningsomrade och befolkningsunderlag:
e Primarvardsomrade Norr — 46 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunerna
Hallefors, Lindesberg, Ljusnarsberg och Nora.
e Primarvardsomrade Soder — 49 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunerna
Askersund, Hallsberg och Kumla.
e Primarvardsomrade Vaster — 46 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunerna
Degerfors, Karlskoga och Laxa.
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e Primarvardsomrade Orebro — 155 000 barn, unga, unga vuxna och vuxna i kommunen

Orebro.
Organisation: Varje primdrvardsomrade ar organiserat under sin lansdels
narsjukvardsomrade

Verksamhet: Mottagningsverksamhet vid regionens vardcentraler. Inom Primarvardsomrade
Norr finns sex vardcentraler 6ver det geografiska omradet, inom Primarvardsomrade Soder
finns tre vardcentraler, inom Primarvardsomrade Vaster fem vardcentraler och inom
Primarvardsomrade Orebro elva vardcentraler.

Personal:

e Priméarvardsomrade Norr - 1 omradeschef, 4 verksamhetschefer, 6 enhetschefer, 29
administrativ personal, 37 specialistldkare, ST-lakare och AT-ldkare, 113
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 12 kuratorer, 24 fysioterapeuter, 27
underskoéterskor, 6 psykologer och PTP-psykologer, 11 6vriga

e Priméarvardsomrade Soder - 1 omradeschef, 2 verksamhetschefer, 7 enhetschefer, 23
administrativ personal, 27 specialistldkare, ST-ldkare och AT-lakare, 63
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 8 kuratorer, 27 fysioterapeuter, 13
underskoterskor, 1 psykolog, 11 biomedicinska analytiker, 7 6vriga

e Primarvardsomrade Vaster - 1 omradeschef, 5 verksamhetschefer, 2 enhetschefer, 28
administrativ. personal, 40 specialistldkare, ST-ldkare och AT-ldkare, 79
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 10 kuratorer, 24 fysioterapeuter, 27
underskoterskor, 1 psykolog, 3 PTP-psykologer, 2 biomedicinska analytiker, 3 dvriga

e Primarvardsomrade Orebro - 1 omradeschef, 12 verksamhetschefer, 10 enhetschefer,
65 administrativ personal, 104 specialistlakare, ST-ldkare och AT-lakare, 205
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor, 24 kuratorer, 58 fysioterapeuter, 32
underskoterskor, 8 psykologer, 20 biomedicinska analytiker, 18 6vriga

Finansiering och ekonomi: Finansieras i huvudsak genom kapitationsersattning som utgar
fran antalet listade patienter viktade efter alder, vardbehov, socioekonomiska faktorer och
geografi. Utover detta erhalls dven rorlig ersattning utifran antalet besok samt malrelaterad
ersattning. Budget for 2019 var for samtlig vardcentralsverksamhet inom Primarvardsomrade
Norr 253 mnkr, for Vaster 283 mnkr och for Orebro/Sdder 876 mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manatligen via en for hélso- och
sjukvardsforvaltningen gemensam uppféljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat
vantetider och avvikelser f6ljs upp. Storre, arlig uppfoljning av Halsovalet med de regiondrivna
vardcentralerna per narsjukvardsomrade. Utéver denna beskrivning av hur regionen foljer
upp vardcentralerna tillkommer manatlig ekonomisk uppfdljning av utfall, budgetavvikelser
och personalekonomi. Vid delarsbokslut (april och augusti) upprattas ocksa helarsprognoser
for samtliga verksamheter.

31 (102) "



helseplan-@

Barn- och ungdomspsykiatrin

Uppdrag: Bedomning, utredning och behandling inom psykiatrisk éppenvard fér barn och
unga 0 till 18 ar, dialektisk beteendeterapi till personer fran 16 ar samt atstorningsvard oavsett
alder.

Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Region Orebro Idn, omkring 63 000 barn och
unga i aldersgruppen 0 till 17 ar, omkring 247 000 unga och vuxna i aldersgruppen 16 och
dldre, omkring 304 000 personer i aldersgruppen 0 och aldre.

Organisation: Ett av sex verksamhetsomraden i det lansovergripande vardomradet for
psykiatri

Verksamhet: Tvda mottagningar med allman verksamhet, en mottagning for forstarkt
Oppenvard och en for barn mellan 0 och 6 ar, enheter for DBT och atstérningsvard samt en
avdelning for heldygnsvard. Samtlig verksamhet &r placerad i Orebro.

Personal: 1 verksamhetschef, 7 enhetschefer, 1 vardutvecklare, 15 administrativ personal, 11
specialistlakare, 2 ST-lakare och AT-lakare, 15 specialistsjukskdterskor, 10 sjukskoterskor, 34
psykologer, 25 kuratorer, 1 fysioterapeut, 1 dietist, 5 specialpedagoger, 6 arbetsterapeuter,
22 6vriga behandlare

Finansiering och ekonomi: Psykiatrin finansieras till 93 procent med regionbidrag. Ovrig
finansiering utgors av ersattning for besok (1,5 procent) respektive sald vard (4,7 procent)
samt Ovriga intakter (0,8 procent). Budget for 2019 var for Barn- och ungdomspsykiatrin 148
mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manadsvis via en under 2020 inférd
uppfoljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat vantetider och vardtider redovisas och
viss ekonomisk uppfoljning daven gors. Omradesekonom och ekonomer vid Halso- och
sjukvardsforvaltningen ansvarar for den ekonomiska uppfoljningen dar ekonomer stottar per
verksamhetsomrade och omradesekonom har ett Gvergripande ansvar och perspektiv.
Ekonomisk uppfdljning gérs manadsvis med resultatanalys av utfall mot budget och géllande
prognos. Prognos gors vid tertial (april respektive augusti) och omfattar alla verksamheter.

Gemensam psykiatri och utveckling

Uppdrag: Specialiserad psykiatrisk diagnostik, behandling och rehabilitering i 6ppenvard for
unga vuxna, heldygnsvard fér personer med psykossjukdom, traumabehandling, fysioterapi,
iKBT, LOV-psykoterapi samt psykiatrins utvecklingsenhet.

Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: Mottagningen for unga vuxna vander sig till
personer fran 18 till 24 &r i Orebro och Lekebergs kommuner, omkring 26 000 personer i
aldersgruppen. Rehabilitering for unga vuxna, Traumagruppen, iKBT, LOV-psykoterapi vander
sig till personer éver 18 &r, omkring 240 000 personer i aldersgruppen i Region Orebro lin.
Heldygnsvarden vander sig framst till personer éver 18 ar i Hallsberg, Lekeberg och Orebro,
omkring 140 000 personer i aldersgruppen i dessa kommuner.
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Organisation: Ett av sex verksamhetsomraden i det lansovergripande vardomradet for
psykiatri

Verksamhet: Specialiserade och subspecialiserade mottagningar for behandling och
rehabilitering av unga vuxna, traumabehandlingar och fysioterapi i Orebro. Centrala enheter
for iKBT och LOV-psykoterapi. En avdelning for heldygnsvard for personer med psykossjukdom
i Orebro.

Personal: 1 verksamhetschef, 5 enhetschefer, 9 administrativ personal, 6 specialistldkare, 3
ST-lakare, 12 specialistsjukskoterskor, 10 sjukskoterskor, 10 psykologer, 1 PTP-psykolog, 10
kuratorer, 4 fysioterapeuter, 8 arbetsterapeuter, 27 skotare, 3 ovriga

Finansiering och ekonomi: Psykiatrin finansieras till 93 procent med regionbidrag. Ovrig
finansiering utgors av ersattning for besok (1,5 procent) respektive sald vard (4,7 procent)
samt ovriga intdkter (0,8 procent). Budget for 2019 var for Gemensam psykiatri och utveckling
106,5 mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manadsvis via en under 2020 inférd
uppfoljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat vantetider och vardtider redovisas och
viss ekonomisk uppféljning dven gors. Omradesekonom och ekonomer vid Hélso- och
sjukvardsforvaltningen ansvarar for den ekonomiska uppfoljningen dar ekonomer stottar per
verksamhetsomrade och omradesekonom har ett Gvergripande ansvar och perspektiv.
Ekonomisk uppfdljning goérs manadsvis med resultatanalys av utfall mot budget och gallande
prognos. Prognos gors vid tertial (april respektive augusti) och omfattar alla verksamheter.

Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Uppdrag: Utredning, behandling och rehabilitering vid funktionsnedsattning pa grund av
psykisk sjukdom till personer frdn Orebro samt Lekebergs kommun frdn 25 ar och personer
fran ovriga lanet fran 18 ar samt utredning, behandling och rehabilitering till personer med
psykisk sjukdom och svarare horselproblematik eller dévhet oavsett alder.
Upptagningsomrade och befolkningsunderlag: De allmanpsykiatriska mottagningarna i
Hallsberg, Karlskoga och Lindesberg vander sig till personer fran den sédra, vastra respektive
norra lansdelen fran 18 ar, omkring 37 000 i varje aldersgrupp. Den allmadnpsykiatriska
mottagningen i Orebro vinder sig till personer fran 25 &r i Orebro och Lekebergs kommuner,
omkring 112 000 i aldersgruppen. Den subspecialiserade mottagningen for affektiv sjukdom
vander sig till personer i Orebro och Lekeberg frdn 18 &r, omkring 125 000 i &ldersgruppen.
Den subspecialiserade enheten for dovpsykiatri vander sig till personer i alla dldrar fran hela
Region Orebro 1an, omkring 304 000 i &ldersgruppen. Den subspecialiserade enheten fér ECT-
behandling vander sig till personer fran 18 &r fran hela Region Orebro l&n, omkring 240 000 i
aldersgruppen.

Organisation: Ett av sex verksamhetsomraden i det lansovergripande vardomradet for
psykiatri
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Verksamhet: Allmanpsykiatrisk mottagningsverksamhet i Hallsberg, Karlskoga, Lindesberg
och Orebro. Subspecialiserade enheter for affektiv sjukdom, dévpsykiatri och ECT-behandling
i Orebro.

Personal: 1 verksamhetschef, 5 enhetschefer, 24 administrativ personal, 16 specialistldkare,
4 ST-lakare, 3 AT-lakare, 2 underlakare, 16 specialistsjukskdterskor, 25 sjukskoterskor, 30
psykologer, 8 PTP-psykologer, 18 kuratorer, 2 fysioterapeuter, 14 arbetsterapeuter, 17
skotare, 2 Ovriga

Finansiering och ekonomi: Psykiatrin finansieras till 93 procent med regionbidrag. Ovrig
finansiering utgors av ersattning for besok (1,5 procent) respektive sald vard (4,7 procent)
samt ovriga intakter (0,8 procent). Budget for 2019 var for Allmanpsykiatrisk 6ppenvard 163,7
mnkr.

Huvudmans uppféljning: Verksamheten foljs upp manadsvis via en under 2020 inford
uppféljningsmodell kallad Arshjulet dar bland annat viantetider redovisas och viss ekonomisk
uppfoéljning dven gors. Omradesekonom och ekonomer vid Halso- och sjukvardsférvaltningen
ansvarar for den ekonomiska uppfoéljningen dar ekonomer stottar per verksamhetsomrade
och omradesekonom har ett dvergripande ansvar och perspektiv. Ekonomisk uppfoljning gors
manadsvis med resultatanalys av utfall mot budget och géillande prognos. Prognos gors vid
tertial (april respektive augusti) och omfattar alla verksamheter.

4.1.2. Bedomning

e Forunga personer med psykisk ohédlsa och deras vardnadshavare behover vardutbudet
vara valkint, tydligt, lattillgangligt och likvardigt. | Region Orebro l3n finns inom hélso-
och sjukvarden flera utbudspunkter under olika organisationer med liknande uppdrag
gentemot unga med psykisk ohélsa. For patienter och vardnadshavare riskerar detta
forsvara vardsokarprocessen och forsena vardinsatser kopplat till osdkerhet kring var
soka vard och fragor kring var ratt vard samt vard med bast kvalitet ges. Det riskerar
dven leda till svarigheter for Region Orebro |dn att siakerstélla en likvardig vard utférd
pa ratt vardniva.

e Varden ska erbjudas pa lika villkor, den med storst behov av sjukvard ska ges foretrade
till varden och i synnerhet forsta linjens vard behéver organiseras nara den som ar i
behov av den. Den vard som finns for unga och unga vuxna med psykisk ohalsa och
sjukdom i Region Orebro l4n &r tydligt geografiskt koncentrerad till Orebro stad. |
kommunerna Askersund, Kumla, Laxa och Nora finns endast de regiondrivna
vardcentralerna fysiskt representerade.

e For att de unga och unga vuxna som soker férsta linjens vard i Region Orebro l4n ska
fa en patientsaker och god vard behover den personal de méter ha grundlaggande
kompetens motsvarande befintliga rekommendationer for vard pa forsta linjen. For
vardsdkande framfor allt fran kommunerna Askersund, Degerfors, Kumla, Laxa och
Hallefors finns inom forsta linjen mycket begransad tillgang till psykologisk kompetens.
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En begransad mangd av den finansiering som ges de verksamheter som erbjuder
insatser vid psykisk ohalsa och sjukdom hos unga och unga vuxna ar kopplad till antal
utforda besok. Endast vardcentralerna har ersattning viktad efter faktorer sasom
socioekonomi, vardbehov och geografi.

Huvudmans uppfoljning av de verksamheter som erbjuder insatser till unga och unga
vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom bor omfatta uppféljning och utvardering av hur
varden utfors, effekten av de insatser som ges samt patientnojdhet. Detta for att skapa
forutsattningar for kontroll, planering och utveckling men daven mdjlighet till 6ppen
redovisning av resultaten for transparens gentemot den som soker varden.

Den psykiatriska varden for personer mellan 18 till 25 ar i lanet ar inte likvardig da unga
vuxna i Orebro och Lekebergs kommuner erbjuds specialiserad vard medan boende i
ovriga kommuner ar hanvisade till den allmanpsykiatriska 6ppenvarden fér vuxna.

4.1.3. Rekommendation

Infor en gemensam vag in for unga som soker vard utifran psykisk ohdlsa med ansvar
for rad, stoéd, bedomning och lotsning vidare till ratt utbudspunkt inom eller utanfér
regionen.

Overviag en mer enhetlig organisation for de insatser som i regionens forsta linje ges
unga och unga vuxna.

Overvig justering av befintliga finansieringsmodeller fér Samtalsmottagningen,
Ungdomsmottagningen och de psykiatriska verksamheterna mot en utifran dessa
verksamheters uppdrag och mal mer andamalsenlig ekonomisk styrning.

Sakerstall huvudmans uppfoljning, utvardering och éppna redovisning av effekten av
de insatser som ges vid utvarderade verksamheter.

Sakerstall genom omfdrdelning, anstallning och/eller distanslésningar god tillgang till
psykologisk kompetens inom narsjukvarden i lanets samtliga delar.

Sakerstall tillgang till specialiserad psykiatrisk vard for gruppen unga vuxna i lanet
oberoende av boendekommun.
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4.2. Hur bedrivs varden vid de av Region Orebro l4ns verksamheter som
erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohalsa?

4.2.1. lakttagelser
Samtalsmottagningen

Enligt dokumentet Beskrivning av  Samtalsmottagningen dr insatserna  vid
Samtalsmottagningen avsedda fér barn och unga i Region Orebro I4n i dldrarna 6 till 14 &r och
deras vardnadshavare. Verksamheten ska praglas av ett halsofrimjande synsatt och
insatserna besta av tidig bedomning, radgivning, stod och kortare behandling vid lindrig till
mattlig psykisk ohédlsa sasom oro, nedstamdhet, kriser, relationssvarigheter samt
psykosomatiska och beteendemedicinska besvar.

Avseende personalens kompetens star i Overenskommelse om férlangning avseende ”Avtal
om drift av gemensamma funktioner och verksamheter inom Halsoval Orebro 1dn, med
ursprungligt diarienummer 10LL1891-1" rorande Samtalsmottagningen att
"kompetensprofilen hos kurator/psykolog ska utga fran att kunna mota och stodja barnet och
familjen genom utredning och behandling”. Vid verksamheten ar endast kuratorer anstallda
varav tva har psykoterapeutlegitimation med inriktning mot systemisk familjeterapi och 6vriga
grundlaggande psykoterapeututbildning med psykodynamisk inriktning eller integrativa
varianter med inriktning mot KBT, relationell eller interpersonell terapi, familjeterapi eller
bildterapi.

Avseende styrande och vagledande dokument for arbetet uppges att primarvardens Process
vid psykisk halsa bor féljas men att underlaget inte ar anpassat for barn och unga och att det
inom verksamheten darfor paborjats en revidering av dokumentet. Stédmaterial sasom SKR:s
Forsta linje-boken anvands i verksamheten som utgangspunkt vid fragor om exempelvis
uppdrag, utbud och arbetssatt.

Vid nybestk anvands en verksamhetsgemensam mall for bedémning. Det forekommer att
symptomskalor anvands under kontaktens gang. Behandlingen som ges bestar i huvudsak av
samtal med barn och vardnadshavare. Visst arbete sker utifran Cool Kids (manualbaserad KBT-
behandling for barn med angesttillstand). Internetbehandling erbjuds inte.

Forsok gors inom verksamheten med att mata och f6lja upp insatserna vid verksamheten med
instrumentet Outcome rating scale/Session rating scale men utbildningsinsatser till
personalen bedéms behodvas for att starka detta arbete.

36 (102) 15



helseplan-@

Ungdomsmottagningen

Enligt dokumentet Verksamhetsbeskrivning fér Ungdomsmottagningen i Orebro lan &r
malgruppen for insatserna vid lanets ungdomsmottagningar ungdomar och unga vuxna upp
till 22 ar. Insatserna ska bygga pa frivillighet och ske pa uppdrag av den unga sjalv. Insatserna
ska vara halsoframjande och férebyggande saval avseende fysisk och psykisk hdlsa med fokus
pa sexuell och reproduktiv hdlsa och besta av radgivning, undersokning och behandling —
daribland lindrig till mattlig psykisk ohélsa som en del av férsta linjen. Aldre barn och yngre
tonaringar med psykisk ohélsa lotsas till Samtalsmottagningen nar behov foreligger av
involvering av vardnadshavare.

Avseende personalens kompetens finns i Verksamhetsbeskrivning fér Ungdomsmottagningen
i Orebro l&n angivet att personalen maste utgdras av barnmorska, kurator och/eller psykolog
samt lakare for att en verksamhet ska kunna definieras som ungdomsmottagning. Den
personal som hor till Ungdomsmottagningens psykosociala resurs har med undantag for en
kurator minst grundlaggande psykoterapiutbildning motsvarande sa kallad steg 1-kompetens
i KBT.

Avseende styrande och vagledande dokument for arbetet uppges att dokumentet Process vid
psykisk halsa ska féljas men att dokumentet inte ar anpassat for gruppen barn och unga. |
intervju uppges att SKR:s Forsta linje-boken inte anvands 6vergripande i verksamheten men
samtidigt betonas att arbetet bedrivs i linje med SKR:s beskrivning av forstalinjeuppdraget.

Vid bedémning foljer personalen en fragemall for att tacka av bedomt angeldagna omraden.
Mallen varierar nagot beroende pa om besoket ar ett bokat besok, ett drop in-besok eller ett
distansbesok men rymmer alltid fragor for stallningstagande till suicidrisk. Vid behov anvands
symptomskalor. Behandlingen som ges vid verksamheten vid psykisk ohdlsa omfattar
samtalsbehandling om upp till fem till tio besdk. Det finns ingen intern rutin for vilken typ av
behandling som erbjuds vid ett bestamt tillstand.

Arbete pagar i verksamheten med att méata och folja upp insatserna vid verksamheten med
stod av instrumentet Outcome rating scale/Session rating scale.

Regiondrivna vardcentraler

Enligt dokumentet Halsoval Orebro lan Krav- och kvalitetsbok ska vardcentralerna i lanet
erbjuda bedomning, radgivning, behandling och rehabilitering vid lindrig till mattlig psykisk
ohélsa hos barn, ungdomar och vuxna nar denna inte kraver specialistvard.

37 (102) 6



helseplan-@

| Halsoval Orebro l3n Krav- och kvalitetsbok stélls krav pd kompetens i det att varje vardcentral
ska ha tillgang till kurator, psykolog eller psykoterapeut med sa kallad steg 1-utbildning i KBT
eller IPT.

Enligt Halsoval Orebro |3n Krav- och kvalitetsbok ska den som séker vard erbjudas bedémning
inom tre dagar hos lakare, kurator eller psykolog. Strukturerad beddémning ska goras av
suicidrisk och eventuellt missbruk. Vid bedomt behov av psykologisk behandling ska datum
for behandlingsstart kunna ges vid bedomningen. Behandling ska framst ges av kurator eller
psykolog och arbetet ska ske enligt den regionala riktlinjen Process vid psykisk ohdlsa som
utgar fran Socialstyrelsens riktlinjer vid depression och &ngestsyndrom. Diagnos och KVA-kod
ska registreras vid besok. Vid samtliga vardcentraler ska tillgang finnas till iKBT vid depression
och gruppbehandling vid insomni, stress/utmattning samt smarta (MMR) bor kunna erbjudas.
| intervjuer uppges att arbetet med att stdlla om till att arbeta i linje med beskrivningarna i
Hilsoval Orebro lan Krav- och kvalitetsbok ar ett pdgdende arbete. Det uppges att det for
manga medarbetare ar en stor forandring att ta till sig det arbetssatt som dar beskrivs. Kravet
pa diagnossattning och KVA-kodning tas fran flera hall upp som nagot som det laggs tid pa att
implementera.

| intervjuer med foretradare for Freja vardcentral respektive Karolina vardcentral beskrivs att
beddmningen féljer en mall. Vid Freja vardcentral kompletteras bedémningen med PHQ-9 och
GAD-7 och vid Karolina vardcentral gors vid behov dven MINI. Vid Karolina vardcentral erbjuds
individuell behandling ett besok i taget. Vissa patienter lotsas till iKBT for depression eller
paniksyndrom. Utover detta erbjuds dven en utbildning med fyra teman — levnadsvanor,
aterhdamtning, tankar/kanslor och beteendeférandring. Vid Freja vardcentral foljer insatserna
ett givet flodesschema modellerat pa stegvis vard (Figur 1).

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

inom 3 dagar Inom 7 dagar
Psykosocialt stod
(rdd kring samhalisfunktioner)
J| Kurator, 1-2 besok, 30-45 min

//‘/ Gruppbehanding Individuell kontakt
/,‘" f| Ca 6 besck 2 timmar (varierar)
==

/)

Im&wmmmq I Imma: l
\, //' KBT-intervention
\ /4 Psykologhurator, 1-3 besok, 30 min
\ / /

Lakare, 1 bestk

Medicinuppfoljning

Sjukskrivningsbeddmning P3
psykiotri-sskAskare, 1 bestk Lakare pd drop in, 15 min P

Kartiaggning rehabkoordinator Insats
Vid risk f6r mer &n 30 dagars Rehabkoordinator
sjukskrivning

Férelasnngar for almsnhet
T. ex. om akohol, dngest. sémn
Och interna

T. ex. om tecken pd psykisk ohdisa,
bemdtande, diagnostisering, smina

Vissa saker kan gdeas via telefon eller video?

Figur 1. Flédesschema Freja vdrdcentral
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Vid Karolina vardcentral ser flodet ut enligt nedan bild (Figur 2).

° >
<\ Region Orebro lan
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(inom 3 dagar)
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» REKO (+ ev. lakarkontakt) for

- Fysisk aktivitet (individuell) hos ha

- Livsstilsmottagningen
- Tobaksavvanjare

KBT
KBT

Grupp/utbildningsinsatser:
= VIPH

- Fysisk aktivitet

- Medieyoga
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- APO * Mindfulness.
- Egen vardbegaran - Traningsgrupp
- Foretagsjouren En individuell plan designas - Angest- och depressionsgrupp
. och triagering sker efter hand. B
- Samverkanspartners: Patienten fér en steguis - Sémngrupp
& behandling och stannar pa = =
Tellus Forsorjningsstod e e o et Basalkroppskannedom
(personligt ombud) tillrackdig effekt. + MMR1 smarta eller utmattningsgrupp

Figur 2. Flédesschema Karolina vdrdcentral

Ingen foretradare for ndgon av vardcentralerna inom Primarvardsomrade Soder eller
Primarvardsomrdde Orebro har kunnat intervjuas inom ramen for féreliggande utvirdering
men omradeschef redogor for att arbetet foljer riktlinjen Process vid psykisk ohalsa.

Avseende uppfoljning av behandlingsinsatser beskrivs att det i vissa delar av vardcentralernas
verksamheter gors matningar av symptom och utvdarderingar av behandling. Fran
Primarvardsomrade Norr respektive Vaster beskrivs att Medrave nyttjas i 6kande utstrackning
for uppfoljning av exempelvis farmakabehandling och patientndjdhet.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa organisation,
arbetssatt, tillganglighet och samverkan och en ny kunskapsstyrningsorganisation byggs dven
upp. Arbetet har paverkan pa verksamheternas tidigare givna uppdrag och omradets styrande
dokument ar under revidering. Enligt dokumentet Uppdrag till enheterna, BUV 2017 — 2019
ska Barn- och ungdomspsykiatrin genom Orebromottagningen och Linsmottagningen erbjuda
specialiserad psykiatrisk diagnostik och behandling inom alla férekommande barnpsykiatriska
omraden for aldrarna 0 till 18 ar. Enheten Forstarkt dppenvard erbjuder insatser for aldrarna
0 till 18 ar med komplex problematik, svagt natverk och lag funktion som bedéms krava
l&ngvariga insatser. Atstdrningsenheten ska erbjuda behandling for svar &tstorning i
oppenvard eller utokad 6ppenvard for alla aldrar och DBT-enheten erbjuda DBT-behandling
for vuxna (flexibel aldersgrans fran 16 ar) med emotionell instabilitet och allvarligt
sjalvskadebeteende.
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Avseende kompetens beskrivs i Uppdrag till enheterna, BUV 2017 - 2019 att
Orebromottagningen, Linsmottagningen och Forstirkt dppenvard ska ha kompetens for att
klinikgemensamma vardprogram och riktlinjer ska kunna féljas. Fér Atstérnings- respektive
DBT-enheten beskrivs att enheten i samklang med 6vriga enheter ansvarar for att ta fram
kompetensutvecklingsplaner for enheten som motsvarar behoven i vardprogrammen.

| intervju uppges arbetet inom Barn- och ungdomspsykiatrin bedrivas i enlighet med
Socialstyrelsens respektive SFBUP:s riktlinjer och inom verksamheten finns en etablerad
process for patientens vard (Figur 3).

y Region Orebro lan

Vardprocess BUP

(024

Behandling

Bedémning 1-3 besok 30 dar

Individuell

remiss MINI kid behandling
2 C Gas \
30 dar
== Ny- g

Foraldrastod
gruppllnd

‘ anmalan ,‘
e NP
utredning
Akutenheten
Avdelning 5

Farmaka

Figur 3. Vdrdprocess Barn- och ungdomspsykiatrin

Vid nyanmalan gors BCFPI, vid nybesdk gors MINI-KID samt C-GAS av lakare eller psykolog for
beddmning avseende diagnos och funktionsniva varefter behandling alternativt fortsatt
utredning foljer. Det beskrivs att det idag inte ar sa styrt vad som ska goras kopplat till en viss
diagnos men modulbaserade behandlingar baserade pa riktlinjer kommer att inféras vid
samtliga enheter. Som en del av detta arbete planeras en tydlig vardprocess implementeras
for behandling av depression, angest, PTSD, sjadlvskada samt sma barn. iKBT erbjuds i form av
Psykologpartners program Angesthjalpen ung.

Enligt Uppdrag till enheterna, BUV 2017 — 2019 ansvarar samtliga enheter for uppféljning av
de egna behandlingsinsatserna. Inom Barn- och ungdomspsykiatrin foljs KVA-koder manadsvis
och for gruppverksamhet f6ljs behandlingsutfall. For individuella kontakter kan effekt av givna
insatser foljas via for- och eftermatningar med C-GAS. Gemensamma matt &ar under
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framtagande att koppla till strukturen for de modulbaserade behandlingarna dar digitala
skattningsformular kommer majliggdra utvardering av behandlingsutfall pa individniva.

Gemensam psykiatri och utveckling

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa organisation,
arbetssatt, tillganglighet och samverkan och en ny kunskapsstyrningsorganisation byggs dven
upp. Arbetet har paverkan pa verksamheternas tidigare givna uppdrag och omradets styrande
dokument ar under revidering. Gemensam psykiatri och utveckling ar i och med 2020 ett nytt
verksamhetsomrade inom Region Orebro lans psykiatri. Inom verksamheten finns avseende
Oppenvard for unga vuxna Psykiatrisk mottagning unga vuxna som ansvarar for
specialistpsykiatrisk beddémning, utredning, behandling och rehabilitering av personer i
aldrarna 18 till 24 i Orebro och Lekebergs kommuner. Dirutdver finns &ven en
subspecialiserad enhet for traumabehandling samt en utvecklingsenhet som bland annat
ansvarar for iKBT vid depression och paniksyndrom samt delar av regionens vardval for
psykoterapi.

Avseende unga vuxna-mottagningen beskrivs i dokumentet Uppdrag Mottagning unga vuxna
2018-2020 att kompetens ska finnas for att klinikgemensamma vardprogram och riktlinjer ska
kunna foljas.

lintervju med verksamhetschef beskrivs att verksamheten efterstravar och har god féljsamhet
till nationella riktlinjer respektive vard- och insatsprogram. Det beskrivs att forutsattningarna
for att sdkerstalla en evidensbaserad vard kommer starkas genom den nya organisationen for
kunskapsstyrning. Vid Psykiatrisk mottagning unga vuxna gors bedémningar med MINI och
neuropsykiatriska och neuropsykologiska utredningar dar bland annat WAIS-IV ingar.
Behandlingsutbudet utgors av individuella insatser sasom ldakemedelsbehandling, KBT,
psykodynamisk korttidsterapi (ISTDP) och EMDR samt fardighetstraningsgrupper, ADHD-
grupper och promenadgrupper. iKBT finns for personer med depression och paniksyndrom
och under 2020 infors aven iKBT for social fobi.

| intervju beskrivs att verksamhetsovergripande uppfoljning av de insatser som ges framst sker
via inrapportering till kvalitetsregister. Vard till personer med psykossjukdom foljs upp enligt
den struktur for uppféljning som ar satt i det nationella vard- och insatsprogrammet for
schizofreni. | intervju tas upp att matning och uppféljning av patienters symptom och
funktionsformaga skulle kunna ske via Stéd- och behandlingsplattformen som regionen har
avtal med.
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Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa organisation,
arbetssatt, tillganglighet och samverkan och en ny kunskapsstyrningsorganisation byggs dven
upp. Arbetet har paverkan pa verksamheternas tidigare givna uppdrag och omradets styrande
dokument &r under revidering. Enligt Overgripande plan omrade psykiatri 2015-2018 ansvarar
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard for utredning, behandling och rehabilitering vid
funktionsnedsattning p& grund av psykisk sjukdom till personer fran Orebro och Lekebergs
kommun fran 25 ar och personer fran Ovriga lanet fran 18 ar. Utdver detta ansvarar
verksamheten dven for utredning, behandling och rehabilitering till personer med psykisk
sjukdom och svarare horselproblematik eller dovhet oavsett alder. Kring insatser star i
dokumentet att verksamheten ska ge tillgang till ett differentierat vardutbud foér akuta och
planerade insatser.

| de dokument rérande Allmanpsykiatrisk 6ppenvard som foreliggande utvardering fatt ta del
av stalls inga krav pa personalens kompetens.

lintervju anges att beddmnings- och behandlingsarbetet inom verksamheten utférs i linje med
nationella riktlinjer och att medarbetarna vet hur vardprocessen ser ut. Nagon
verksamhetsgemensam beskrivning av hur varden ska bedrivas finns i dagslaget inte. Det
beskrivs i intervju att en “basbedémning” finns som oftast gors av psykolog och som vid
bedomt behov omfattar MINI och lampliga symptomskalor. Det finns inga tvingande
journalrubriker for denna bedémning. For neuropsykiatrisk utredning och behandling, angest
och depression samt suicidnara patienter finns vardprogram.

Nagon verksamhetsgemensam rutin for uppfoljning av de insatser som ges finns i dagslaget
inte men uppféljning med skattningsskalor gors vid gruppbehandlingar och individuella
behandlingar.

4.2.2. Bedomning

e Enligt patientsdkerhetslagen ska vardens utféras i Overensstdmmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Over utvirderade verksamheter kan via intervjuer och
dokumentstudier skillnader iakttas i foljsamhet till nationella riktlinjer och vard- och
insatsprogram samt i hur varden bedrivs. En gemensam och kand vardprocess for
samtliga verksamheter som ger insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohalsa
och sjukdom beddms stirka Region Orebro ldns méjligheter till likvardiga, kvalitativa
och resurseffektiva insatser utifran en helhetssyn pa uppdraget gentemot
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medborgarna. En gemensam  kunskapsstyrningsorganisation for berdrda
verksamheter starker sannolikt samma syften.

Ett strukturerat bedomningsforfarande med diagnostisk intervju och diagnosspecifika
skalor starker patientsdkerhet, vardkvalitet och resurseffektivitet. Detta da det
minskar risken for att viktiga problemomraden missas, skapar battre underlag for
vardplanering, skapar forstaelse hos patient och vardnadshavare, ger forutsattningar
for uppfoljning och utvardering av de insatser som ges och underlattar samverkan och
kommunikation med vard- och myndighetsgrannar.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ar sjukvardens mal en vard pa lika villkor och
darutdver ska den med storst behov ges féretrade till varden. | Region Orebro l3n finns
i forsta linjen tre overgripande utbudspunkter for unga med psykisk ohdlsa med skilda
beskrivningar av hur insatserna till malgruppen ska utforas. Detta riskerar leda till att
den vard som ges foljer pa skillnader i uppdragsbeskrivningar och verksamheternas
mojligheter att utifran dessa organisera sig snarare an lagkraven om en likvardig vard
utifran behov.

En fokusering av de insatser som ges i forsta linjen till psykoedukation och behandling
i grupp, iKBT samt manualbaserade individuella behandlingar beddms stdrka
forutsattningarna for en likvardig, kvalitativ och resurseffektiv vard.

Inom Omrade Psykiatri pagar sedan 2018 ett forandringsarbete med fokus pa
organisation, arbetssatt, tillgdnglighet och samverkan och omradets styrande
dokument dr med anledning av detta under revidering. Det bedoms angelaget att
paborjade forbattringsinitiativ avslutas och att omradets styrande dokument snarast
moijligt faststalls.

Utvarderade verksamheter saknar i dagslaget ett strukturerat vis att mata,
sammanstalla, folja upp och utvardera det arbete som utférs. Lopande datainsamling
avseende exempelvis vantetider till nybesdk och behandlings-/utredningsstart,
vardplaner, diagnoser, KVA-koder, antal besok per patient, kontaktlangd per patient,
forandringar i patientens symptom- och funktionsniva 6ver kontakten samt nojdhet
med varden &r oumbarliga aktiviteter fér en vardverksamhets styrning/ledning,
egenkontroll och utveckling.

4.2.3. Rekommendation

Infor en gemensam vardprocess for de verksamheter som ger insatser till unga och
unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.

Sakerstall en gemensam kunskapsstyrningsorganisation for de verksamheter som ger
insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohdlsa och sjukdom med en
representation som ger forutsattningar for att varden i berérda verksamheter utgar
fran basta tillgangliga kunskap.
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o Infor ett strukturerat bedémningsforfarande vid samtliga verksamheter som ger
insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.

e Se Over och harmonisera vid behov uppdragsbeskrivningarna for de verksamheter
inom narsjukvarden som erbjuder insatser till unga med psykisk ohalsa.

e Fokusera de insatser som ges i forsta linjen for unga med psykisk ohalsa till de som
framst rekommenderas vid bedémnings- och behandlingsinsatser till malgruppen.

e Tillse att Omrade psykiatri har forutsattningar sasom tid och resurser for att avsluta
paborjade forbattringsinitiativ.

e Tillse att de styrande dokumenten for Omrade psykiatri snarast mojligt faststalls.

e Infor strukturerad matning, uppféljning och utvardering av givna insatser,
behandlingseffekt och patientndjdhet vid utvarderade verksamheter.

4.3. Vilka patienter har fatt vard vid de av Region Orebro lins
verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13 till 25 ar vid
psykisk ohalsa?

4.3.1. lakttagelser

Tabell 1 visar en sammanstadllning av unika patienter samt antal besok vid utvarderade
verksamheter. Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person
kan ha haft flera vardepisoder under perioden dar olika problem omhéandertagits.

Samtalsmottagningen (6-14 748 2564
ar)

Ungdomsmottagningen (13- 7 121 18 465
22 ar

Regiondrivna vardcentraler 1075 3588
(13-24 ar)

Barn- och 1614 13 288

ungdomspsykiatrin (13-24
ar)
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Gemensam psykiatri och 1136 7703
utveckling (18-24 ar)

Allmanpsykiatrisk 6ppenvard 790 6629
(18-24 ar)

Tabell 1. Unika patienter och besék per verksamhet samt vid de regiondrivna vdrdcentralerna

Figur 4 visar p& verksamheternas geografiska placering dver kommunerna i Region Orebro lan.
Om det finns fler an en mottagning ar detta noterat i figuren. Inom Gemensam psykiatri och
utveckling finns iKBT markerat med en wifi-symbol.

® Samtalsmottagningen

® Ungdomsmottagningen

® Regiondrivna vardcentraler
Barn- och ungdomspsykiatrin
Gemensam psykiatri och utveckling

Allmanpsykiatrisk oppenvard

Figur 4. Geogrdfisk placering av utvérderade verksamheter
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Samtalsmottagningen

Under 2019 har 748 unika patienter fatt vard vid Samtalsmottagningen och 2 564 besok har
genomforts. Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person
kan ha haft flera vardepisoder under perioden dar olika problem omhandertagits. Figur 5
nedan visar andel unika patienter fordelat per kon.

Koénsférdelning unika patienter vid
Samtalsmottagningen
100%

80%
60%
40%

20% 39%

0%

Ovriga uppdrag - & fribesok

mPojkar mFlickor

Figur 5. Andel unika patienter per kén vid Samtalsmottagningen
Flickor utgér 61 procent av patienterna och pojkar 39 procent.

Figur 6 nedan visar antal unika patienter vid Samtalsmottagningen per alder.

Antal unika patienter per alder vid
Samtalsmottagningen
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m Antal patienter per alder

Figur 6. Antal unika patienter per dlder vid Samtalsmottagningen
Majoriteten av patienterna, sammanlagt 660 patienter, hor till Samtalsmottagningens

malgrupp — personer mellan 6 och 14 ar. Totalt 75 patienter ar personer mellan 15 och 17 ar.
Resterande 13 personer ar personer over 18 ar. | intervju med verksamhetschef redogors for
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att dldre ungdomar i de norra lansdelarna erbjuds besok da geografiska avstand utgor hinder
for kontakt med annan vardgivare. Besok fran personer dver 18 ar utgors enligt verksamheten
delvis av vardnadshavare som registrerats pa besok nar de getts enskilt stod kring sitt barn.

Figur 7 nedan visar andel besok fordelat per diagnosgrupp, ej faststalld diagnos och 6vriga
diagnoser utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE vid Samtalsmottagningen.

Fordelning andel besdk per diagnosgrupp, €j
faststalld diagnos och 6vriga vid
Samtalsmottagningen
100% 100

80%
60%
40%

20%

0%

Ej faststalld diagnos

Figur 7. Andel besék per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och évriga diagnoser vid
Samtalsmottagningen

Vid 100 procent av besdken vid Samtalsmottagningen saknas en faststalld diagnos. Enligt
verksamhetschef ar avsikten att vid verksamheten inleda ett arbete for registrering av
diagnoser och sa dven av KVA-koder.

Figur 8 nedan visar antal unika patienter vid Samtalsmottagningen per 1 000 invanare i
aldersgruppen 6 till 14 ar i hemkommunen.

Antal unika patienter per 1 000 invanare i
aldrarna 6-14 i kommunen vid
Samtalsmottagningen
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Figur 8. Antal unika patienter per 1 000 invanare, 6-14 dr, i hemkommunen vid
Samtalsmottagningen
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Storst antal patienter i relation till mdngden invanare i dldersgruppen 6 till 14 ar i kommunen
har Degerfors foljt av Lindesberg och Kumla. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i aldersgruppen 6 till 14 ar i kommunen har Laxa, Nora och Ljusnarsberg. Sannolikt
avspeglas har att Samtalsmottagningen har mottagningsverksamhet i Degerfors, Lindesberg,
Karlskoga, Héllefors, Hallsberg och Orebro medan Lax3, Nora och Ljusnarsberg saknar
mottagningar. Asyls6kande patienter och utomldnspatienter redovisas inte i Figur 8 men
motsvarar 3 procent av den totala mangden unika patienter.

Ungdomsmottagningen

Under 2019 har 7 121 unika patienter fatt vard vid Ungdomsmottagningen och 18 465 bestk
har genomforts. Detta omfattar besdk som gjorts hos Ungdomsmottagningens samtliga
personalresurser och for samtliga besdksorsaker. Med unika patienter menas antal
vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft flera vardepisoder under perioden
dar olika problem omhandertagits. Figur 9 nedan visar andel unika patienter vid
Ungdomsmottagningen férdelat per kon.

Konsfordelning unika patienter vid

Ungdomsmottagningen
100%

80%
60%
40%

20%

0%

m Pojkar/Mé&n  mFlickor/Kvinnor

Figur 9. Andel unika patienter per kén vid Ungdomsmottagningen

Flickor/kvinnor utgor 82 procent av patienterna och pojkar/man 18 procent.
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Figur 10 nedan visar antal unika patienter vid Ungdomsmottagningen per alder.

Antal unika patienter per alder vid
Ungdomsmottagningen
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Figur 10. Antal unika patienter per dlder vid Ungdomsmottagningen

Sammanlagt 6 631 av patienterna hor till Ungdomsmottagningens malgrupp — personer fran
13 till 22 ar.

Figur 11 nedan visar andel besdk fordelat per somatiska diagnoser, psykiatriska diagnoser och
ej faststalld diagnos utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE vid Ungdomsmottagningen.

Fordelning andel bestk per diagnosgrupp och ej

faststalld diagnos vid Ungdomsmottagningen
99%

100%
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80%
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40%
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20%
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0%

1% 0%

Ungdomsmottagningen
mEj faststalld diagnos ~ m Somatiska diagneser ~ mPsykiatriska diagnoser
Figur 11. Andel besék per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och évriga diagnoser vid
Ungdomsmottagningen

Vid 99 procent av besdken vid Ungdomsmottagningen saknas en faststalld diagnos. Enligt
verksamhetschef ar avsikten att vid verksamheten inleda ett arbete for registrering av
diagnoser och s& dven av KVA-koder.

Figur 12 nedan antal unika patienter vid Ungdomsmottagningen per 1 000 invanare i

aldersgruppen 13 till 22 ar i hemkommunen.
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Antal unika patienter per 1 000 invanare i
aldrarna 13-22 i kommunen vid
Ungdomsmottagningen
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Figur 12. Antal unika patienter per 1 000 invénare, 13-22 dr, i hemkommunen vid
Ungdomsmottagningen

Storst antal patienter i relation till mangden invanare i aldersgruppen 13 till 22 ari kommunen
har Karlskoga féljt av Orebro och Lindesberg. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i aldersgruppen 13 till 22 ar i kommunen har Hallefors, Ljusnarsberg och Laxa. En
effekt kan har ses av geografisk placering av verksamheten i det att unga och unga vuxna i
Karlskoga, Orebro, Lindesberg och Hallsberg dar Ungdomsmottagningen har mottagningar i
storre utstrackning soker verksamheten medan motsatt forhallande galler for invanare i de
kommuner som saknar mottagningsverksamhet. Asylsokande patienter och
utomlanspatienter redovisas inte i Figur 12 men motsvarar 9 procent av den totala mangden
unika patienter.

Regiondrivna vardcentraler

Under 2019 har 1 075 unika patienter i aldrarna 13 till 24 ar fatt vard hos kurator eller psykolog
vid de 25 regiondrivna vardcentralerna och 3 588 besdk har genomforts for aldersgruppen.
Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft
flera vardepisoder under perioden dar olika problem omhandertagits. Figur 13 nedan visar
andel unika patienter som besokt kurator eller psykolog vid de 25 regiondrivna
vardcentralerna i dldrarna fordelat per kon for respektive primarvardsomrade.
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Kdnsfordelning unika patienter i
aldersspannet 13-24 ar vid PVO
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VCJ VGCJ exkl. VCJ och exkl. VCJ och
Karlskoga Asyl- och
familjecentral invandrarhélsa

mPojkar/M&n = Flickor/Kvinnor

Figur 13. Andel unika patienter, 13-24 Gr, som besékt kurator eller psykolog per kén fér
respektive primdrvdardsomrdde (PVO)

Flickor/kvinnor utgér mellan 63 och 71 procent av patienterna i aldrarna 13 till 24 ar som
besokt kurator eller psykolog och pojkar/man mellan 29 och 38 procent.

Figur 14 nedan visar andel unika patienter som besokt kurator eller psykolog vid de 25
regiondrivna vardcentralerna per aldersgrupp.

Antal unika patienter per alder vid
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Figur 14. Antal unika patienter som besékt kurator eller psykolog per dldersgrupp fér for
primdrvdrdsomrdadena (PVO)

Omkring 12 procent av de patienter som besokt kurator eller psykolog ar personer mellan 18
och 24 ar. Mindre an 1 procent av de patienter som besokt kurator eller psykolog ar personer
under 18 ar.

Figur 15 nedan visar andel besok i dldrarna 13 till 24 ar till kurator eller psykolog vid de 25

regiondrivna vardcentralerna foérdelat per diagnosgrupp, ej faststalld diagnos och 6vriga
diagnoser utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Fordelning andel besok per
diagnosgrupp, €j faststalld diagnos och
ovriga i aldersspannet 13-24 vid PVO
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VvCJ VCJ och Karlskega ~ VCJ och Asyl- och
familjecentral invandrarhélsa

mNeurotiska, stressrelaterade och somatoforma tillstand
u Férstdmningssyndrom
u Ovriga diagnoser

B Ej faststalld diagnos

Figur 15. Férdelning andel bes6k hos kurator eller psykolog per diagnosgrupp, ej faststdlld
diagnos och é6vriga diagnoser vid regiondrivna vdrdcentraler fér respektive
primdrvdrdsomréde (PVO)

Vid mellan av 77 och 95 procent av besdken i dldrarna 13 till 24 ar hos kurator eller psykolog
vid de regiondrivna vardcentralerna saknas en faststalld diagnos. Inom Primarvardsomrade
vaster finns hogst andel diagnossatta besok motsvarande en knapp fjardedel av besdken i
aldersgruppen. Representant fran Halsovalet beskriver att ett arbete pagar med att fa fler
yrkesgrupper att sitta diagnos samt KVA-koda utférda besok.

Figur 16 nedan visar antal unika patienter i dldersgruppen 13 till 24 ar som besokt kurator eller
psykolog vid de 25 regiondrivna vardcentralerna per 1000 invanare i aldersgruppen 13 till 24
ar i hemkommunen.
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Antal unika patienter i aldersspannet 13-24
per 1 000 invanare i aldrarna 13-24 i
kommunen vid PVO
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Figur 16. Antal unika patienter, 13-24 ar, som besékt kurator eller psykolog per 1000 invanare,
13-24 @r, i hemkommunen fér primdrvardsomrddena (PVO)

Storst antal patienter i relation till mangden invanare i aldersgruppen 13 till 24 ar i kommunen
har Hallefors foljt av Karlskoga och Nora. Minst antal patienter i relation till mdangden invanare
i aldersgruppen 13 till 24 &r i kommunen har Lekeberg, Askersund och Orebro. Utfallet fér
Lekeberg kan forklaras av att en av de privata vardcentralerna i lanet finns i kommunen.
Asylstkande patienter och utomlanspatienter redovisas inte i Figur 16 men motsvarar 10
procent av den totala mangden unika patienter.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Under 2019 har 1 614 unika patienter i aldrarna 13 till 24 ar fatt vard i 6ppenvard vid
enheterna inom barn- och ungdomspsykiatrin for barn 6ver sex ar samt enheterna for DBT
och atstorningsvard och 13 288 besdk har genomforts for aldersgruppen. Med unika patienter
menas antal vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft flera vardepisoder under
perioden dar olika problem omhandertagits. Figur 17 nedan visar andel unika patienter i
aldrarna 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom Barn- och ungdomspsykiatrins 6éppenvard
fordelat per kon for respektive enhet.
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Kodnsfordelning unika patienter i
aldersspannet 13-24 ar vid BUP
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Figur 17. Andel unika patienter, 13-24 dr, per kén vid Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
Vid Lansmottagningen, Orebromottagningen och Férstarkt 6ppenvard ar konsférdelningen
avseende unika patienter éverlag jamn. Vid Atstérningsenheten och DBT-enheten &r mellan

93 och 100 procent av patienterna flickor/kvinnor.

Figur 18 nedan visar antal unika patienter vid DBT-enheten per aldersgrupp.
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Figur 18. Antal unika patienter vid DBT-enheten per dldersgrupp

Figur 19 nedan visar antal unika patienter vid Atstérningsenheten per aldersgrupp.
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Antal unika patienter per

_aldersgrupp vid
Atstorningsenheten
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Figur 19. Antal unika patienter per éldersgrupp vid Atstérningsenheten

Figur 20 nedan visar antal unika patienter vid Linsmottagningen, Orebromottagningen och
Forstarkt 6ppenvard per alder.
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Figur 20. Antal unika patienter per Glder vid Linsmottagningen, Orebromottagningen och
Férstdrkt 6ppenvdrd

Samtliga patienter vid DBT-enheten &r éver 18 &r. Vid Atstérningsenheten dr sammanlagt 226
av 340 patienter over 18 ar. Aldersfordelningen vid 6vriga tre enheter visar att fordelningen
ar jamn mellan 13 och 17 ar samt att majoriteten av patienterna ar 12 ar eller yngre.

Figur 21 nedan visar andel besok i aldrarna 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom Barn- och
ungdomspsykiatrin fordelat per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och 6vriga diagnoser
utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Fordelning andel besok per diagnosgrupp, ej faststalld
diagnos och 6vriga vid BUP
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mNeurotiska, stressrelaterade och somatoforma tillstand
u Forstédmningssyndrom

m Beteendestérningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid samt stérningar av psykisk
utveckling
m Personlighetsstérningar och beteendestdrningar hos vuxna

Atstérningar
Ej faststalld diagnos

n Ovriga diagnoser

Figur 21. Andel besék, 13-24 ar, per diagnosgrupp, ej faststdlld diagnos och évriga diagnoser
vid Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

De diagnoser som satts vid flest antal besok utgdrs av neuropsykiatriska tillstand samt
forstamnings- respektive angesttillstand. Vid DBT-enheten har samtliga besdk en faststalld
diagnos. Vid ovriga verksamheter saknas faststalld diagnos vid mellan 16 och 24 procent av
besoken. Enligt verksamhetschef anvands en av ICD-10-koderna i denna grupp R69.9,
Okanda och ospecificerade orsaker till sjuklighet, nar patienter befinner sig under bedémning
eller utredning.

Figur 22 nedan antal unika patienter i aldersgruppen 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom
Barn- och ungdomspsykiatrin per 1 000 invanare i aldersgruppen 13 till 24 ar i hemkommunen.

Antal unika patienter per 1 000 invanare i
aldrarna 13-24 i kommunen vid BUP

60,0 548 548 533 526
50,0 451 430
396 379 378
40,0 ‘ :
: 329 554
30,0
20,0
10,0
0,0
<) > Nl 2 o 2 cl O
& & PSS P F S
66 '5\‘3 £ ‘gj\ Q\‘{_@ é)q‘% ;\\% r(}\‘: \2\%\\ o)
9 & ¢ Vo ¥R
)

Figur 22. Antal unika patienter, 13-24 dr, per 1000 invanare, 13-24 dr, i hemkommunen vid
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
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Storst antal patienter i relation till mangden invanare i dldersgruppen 13 till 24 ar i kommunen
har Degerfors foljt av Nora och Ljusnarsberg. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i dldersgruppen 13 till 24 ar i kommunen har Orebro, Hillefors och Hallsberg. Med
undantag for Hallefors far ett storre antal patienter fran lanets socioekonomiskt svagare
kommuner vard vid Barn- och ungdomspsykiatrin. Asylsbkande patienter och
utomlanspatienter redovisas inte i Figur 22 men motsvarar 3 procent av den totala mangden
unika patienter.

Gemensam psykiatri och utveckling

Under 2019 har 1 136 unika patienter i aldrarna 18 till 24 ar fatt vard i oppenvard vid de
enheter inom Gemensam psykiatri och utveckling dit personer under 25 ar kan vanda sig och
7 703 besok har genomforts for aldersgruppen. Med unika patienter menas antal
vardepisoder, det vill sdga att samma person kan ha haft flera vardepisoder under perioden
dar olika problem omhandertagits. Figur 23 nedan visar andel unika patienter i dldrarna 18 till
24 ar vid utvalda enheter inom Gemensam psykiatri och utveckling fordelat per kon for
respektive enhet.

Kénsférdelning unika patienter i
aldersspannet 18-24 ar vid GPU
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mottagning och
rehabilitering fér

unga vuxna

m Pojkar/Méan  mFlickor/Kvinnor
Figur 23. Andel unika patienter, 18-24 dr, per kén vid Gemensam psykiatri och utveckling (GPU)
Flickor/kvinnor utgor mellan 33 och 89 procent av patienterna i aldrarna 18 till 24 ar vid
utvalda enheter vid Gemensam psykiatri och utveckling och pojkar/man mellan 11 och 67

procent.

Figur 24 nedan visar antal unika patienter som besokt Psykiatrisk mottagning och
rehabilitering for unga vuxna per alder.
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Antal unika patienter per alder vid
Psykiatrisk mottagning och
rehabilitering for unga vuxna
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Figur 24. Antal unika patienter per dlder vid Psykiatrisk mottagning och rehabilitering fér unga
vuxna

Figur 25 nedan visar antal unika patienter som besokt KBT via internet per aldersgrupp.

Antal unika patienter per alder vid
KBT via internet

250
207
200
150
100 66
0
18-24 25=

mAntal patienter per alder

Figur 25. Antal unika patienter per dldersgrupp vid KBT via internet

Figur 26 nedan visar antal unika patienter som besokt LOV psykoterapi per aldersgrupp.
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Figur 26. Antal unika patienter per dldersgrupp vid LOV psykoterapi
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Figur 27 nedan visar antal unika patienter som besokt Traumagruppen per aldersgrupp.
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Figur 27. Antal unika patienter per dldersgrupp vid Traumagruppen

Majoriteten av de patienter som besokt Psykiatrisk mottagning och rehabilitering for unga
vuxna ar personer mellan 18 och 24 ar. Vid KBT via internet utgor gruppen 66 av 207 patienter,
vid LOV-psykoterapi 19 av 75 patienter och vid Traumagruppen 6 av 105 patienter. Totalt 10
patienter som besdkt Gemensam psykiatri och utveckling ar personer under 18 ar.

Figur 28 nedan visar andel besok i aldrarna 13 till 24 ar vid utvalda enheter inom Gemensam
psykiatri och utveckling fordelat per diagnosgrupp, ej faststalld diagnos och Ovriga diagnoser
utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Figur 28. Férdelning andel besék, 13-24 dr, per diagnosgrupp, €j faststdlld diagnos och évriga
diagnoser vid Gemensam psykiatri och utveckling (GPU)
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De diagnoser som satts vid flest antal besok utgors av angest- och forstamningstillstand samt
neuropsykiatriska tillstand. Vid LOV psykoterapi har samtliga besdk en faststalld diagnos. Vid
ovriga verksamheter saknas faststalld diagnos vid mellan 2 och 4 procent av besdken.

Figur 29 nedan visar antal unika patienter i aldersgruppen 18 till 24 ar vid utvalda enheter
inom Gemensam psykiatri och utveckling per 1 000 invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i
hemkommunen.
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Figur 29. Antal unika patienter, 18-24 ar, per 1 000 invdnare, 13-24 ar, i hemkommunen vid
Gemensam psykiatri och utveckling (GPU)

Storst antal patienter i relation till mangden invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i kommunen
har Orebro féljt av Lekeberg och Kumla. Minst antal patienter i relation till mdngden invénare
i dldersgruppen 18 till 24 &r i kommunen har Degerfors, Lax& och Karlskoga. Overlag kan en
tendens ses avseende underkonsumtion av varden vid Gemensam psykiatri och utveckling
fran i synnerhet socioekonomiskt svagare kommuner sasom Degerfors, Héllefors, Laxa, och
Ljusnarsberg. En forklaring till detta ar att unga vuxna i dessa kommuner i mangt hanvisas till
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard. Traumagruppen, LOV psykoterapi samt KBT via internet ska ta
emot personerialdrarna 18 till 24 fran Degerfors, Hallefors, Laxa och Ljusnarsberg men medan
den vuxna befolkningen i dessa kommuner motsvarar drygt 9 procent av lanets befolkning
utgor de endast mellan 2,3 och 4,1 procent av patienterna vid dessa enheter. Asylsdkande
patienter och utomlanspatienter redovisas inte i Figur 29 men motsvarar 5 procent av den
totala mangden unika patienter.

Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Under 2019 har 790 unika patienter i aldrarna 18 till 24 ar fatt vard vid de enheter inom
Allmanpsykiatrisk oppenvard dit personer under 25 ar kan vanda sig och 6 629 besok har
genomforts for aldersgruppen. Med unika patienter menas antal vardepisoder, det vill sdga
att samma person kan ha haft flera vardepisoder under perioden dar olika problem
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omhandertagits. Figur 30 nedan visar andel unika patienter i dldrarna 18 till 24 ar vid utvalda
enheter inom Allmanpsykiatrisk 6ppenvard fordelat per kon for respektive enhet/mottagning.

Konsfordelning unika patienter i
aldersspannet 18-24 ar vid APO

54% 52% 53%

74%
46% 48% 47%

26%

Enheten fér AP OV AP OV AP OV Dévpsykiatri
hjarnstimulering  Hallsberg Karlskoga Lindesberg

100%

80%

60%

40%

20%

0%

m Pojkar/Mé&n  m Flickor/Kvinnor

Figur 30. Andel unika patienter, 18-24 Gr, per kén vid Allmdnpsykiatrisk 6ppenvérd (APO)

Konsfordelningen ar jamn med undantag for Dovpsykiatri, dar 74 procent av patienterna ar
flickor/kvinnor.

Figur 31 nedan visar antal unika patienter som besokt utvalda enheter inom Allmanpsykiatrisk
Oppenvard fordelat per aldersgrupp.

Antal unika patienter per alder vid
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2614
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48
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mAntal patienter per alder

Figur 31. Antal unika patienter per éldersgrupp vid Allménpsykiatrisk 6ppenvédrd (APO)
Storst andel patienter ar 25 ar eller dldre. Totalt 789 av 2 662 patienter ar mellan 18 till 24 ar.
Figur 32 nedan visar andel besok i dldrarna 18 till 24 ar till 6ppenvardsverksamheterna inom

utvalda enheter inom Allmanpsykiatrisk 6ppenvard fordelat per diagnosgrupp, ej faststalld
diagnos och 6vriga diagnoser utifran klassifikationssystemet ICD-10-SE.
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Fordelning andel besok per diagnosgrupp, €j faststalld
diagnos och ovrigai aldersspannet 18-24 vid APO
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m Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma tillstand

m Forstamningssyndrom

m Beteendestérningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid samt stérningar av
psykisk utveckling

m Ej faststalld diagnos

Ovriga diagnoser

Figur 32. Férdelning andel besék, 18-24 dr, per diagnosgrupp, €j faststdlld diagnos och évriga
diagnoser vid Allmdnpsykiatrisk éppenvérd (APO)

De diagnoser som satts vid flest antal besdk utgdrs av angesttillstand, neuropsykiatriska
tillstand samt forstamningstillstand. Faststalld diagnos saknas vid mellan 3 och 10 procent av
besoken med undantag for Dovpsykiatri dar 60 procent av besdken saknar diagnos.

Figur 33 nedan visar antal unika patienter i aldersgruppen 18 till 24 ar som besokt utvalda
enheter inom Allméanpsykiatrisk dppenvard per 1 000 invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i
hemkommunen.
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Figur 33. Antal unika patienter, 18-24 dr, per 1000 invanare, 18-24 dr, i hemkommunen vid
Allmdnpsykiatrisk 6ppenvérd (APO)

Storst antal patienter i relation till mdngden invanare i aldersgruppen 18 till 24 ar i kommunen

har Degerfors foljt av Karlskoga och Ljusnarsberg. Minst antal patienter i relation till mangden
invanare i ldersgruppen 18 till 24 &r i kommunen har Orebro, Lekeberg och Héllefors. Med
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undantag for Hallefors far ett storre antal patienter fran lanets socioekonomiskt svagare
kommuner vard vid Allmanpsykiatrisk 6ppenvard. Till del forklaras detta av att patienter fran
Orebro och Lekeberg i denna aldersgrupp far sin vard vid unga vuxna-mottagningen inom
Gemensam psykiatri och utveckling. Asylsékande patienter och utomlanspatienter redovisas
inte i Figur 33 men motsvarar 4 procent av den totala mangden unika patienter.

4.3.2, Bedomning

e Enligt SKR:s nationella kartlaggning Psykiatrin i siffror har 5,4 procent i aldrarna O till
17 &r i Region Orebro ldn haft kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin under 2019.
Enligt underlag i foreliggande utvardering har 2,1 procent i dldrarna O till 17 ar haft
kontakt med forsta linjen (Samtalsmottagningen, Ungdomsmottagningen
[barnmorskebesok samt besok fér preventivmedel och smittsparning exkluderade]
och vardcentraler). Tva och en halv gang sa manga i aldersgruppen har saledes haft
kontakt med specialistnivan.

e Att fler flickor/kvinnor an pojkar/méan sokt vard for psykisk ohéalsa och sjukdom vid
utvarderade verksamheter beddms spegla en hogre férekomst i samhallet av psykisk
ohélsa bland flickor och unga kvinnor men aven skillnader i vardsékarbeteende mellan
kénen.

e Det ar angelaget att alla besék har en sa precis diagnos som mojligt. Detta for
information till patient och vardnadshavare, vagledning av den vard som ges,
kommunikation med vard- och myndighetsgrannar samt majlighet till uppfdljning av
varden. Vid Samtalsmottagningen, Ungdomsmottagningen och vardcentralerna
saknas faststalld diagnos for majoriteten av utforda besok. Det arbete som pagar inom
primdrvardsomradena och som planeras for Samtalsmottagningen och
Ungdomsmottagningen bor starkas respektive prioriteras.

e Det finns stoéd for att unga i socioekonomiskt utsatta hushall rapporterar fler
psykosomatiska besvar dan andra unga och for vuxna ar ekonomisk otrygghet relaterat
till en hégre risk for psykisk ohalsal. Ett antagande som kan géras ar att vardbehovet
ar nagorlunda lika over lanet och att ungas och unga vuxnas vardkonsumtion ska
avspegla andelen individer i aldersgruppen i hemkommunen. Unga och unga vuxna
fran Hallefors och Ljusnarsberg, som ar tva av Sveriges socioekonomiskt mest svaga
kommuner, tycks i relation till antal invanare i respektive kommun underkonsumera
den vard som ges vid flera av de utvarderade verksamheterna. Géallande forsta linjens

1 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0697756289014dffa39eabd4aab17339/ojamlikhet-
psykisk-halsa-kunskapssammanstallning-tabellsammanstallning.pdf
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vard tas en del av invanarna i aldersgruppen emot vid den privata verksamheten
Apoteksgarden i Ljusnarsberg. For specialiserad vard vid psykisk ohéalsa och sjukdom
behover boende i dessa kommuner emellertid resa till andra delar av lanet.

4.3.3. Rekommendation

e Undersok fordelningen av patienter mellan foérsta linjen och specialistpsykiatrin
narmare.

e Tillse att planerat och pabdrjat arbete inom forsta linjen avseende diagnossattning
slutfors, att alla besdk har en sa specifik diagnoskod som mojligt och att
diagnossattningen vid verksamheterna sedan I6pande foljs upp.

e Skapa forutsattningar for likvardig vard efter behov till lanets samtliga invanare.

4.4, Hur ser utfallet ut avseende produktivitet vid de av Region
Orebro ldns verksamheter som erbjuder insatser till gruppen 13 till
25 ar vid psykisk ohélsa?

44.1. lakttagelser
Samtalsmottagningen

Samtalsmottagningen har inte infért produktionsplanering. Ett krav finns pa medarbetarna
om fyra bokade besdk per dag. Figur 34 nedan visar antalet besodk per heldrsarbetande kurator
och dag vid Samtalsmottagningen under 2019. | snitt genomfoérdes 2,2 bestk per dag under
aret. Berakningen har gjorts utifran totala antalet rapporterade besdk och arbetade timmar
per manad for kuratorerna vid verksamheten. Timmar har inte dragits av for kurser och
utbildningar som genomforts pa arbetstid under perioden. Helarsarbetare ar framraknat
genom antal arbetade timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for
produktion.
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Antal besok per helarsarbetande kurator per
dag
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m Antal besék (besék och hembessk) per helarsarbetande kurator per dag

Figur 34. Antal bes6k per heldrsarbetande kurator och dag vid Samtalsmottagningen

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen har infort produktionsplanering. Ett krav finns pa medarbetarna om
18 bokade besok per vecka. Figur 35 nedan visar antalet besdk per helarsarbetande kurator,
psykolog och sjukskoterska (psykosocial resurs) och dag vid Ungdomsmottagningen under
2019. | snitt genomfordes 2,0 besok per dag under aret. Berdakningen har gjorts utifran totala
antalet rapporterade bestk och arbetade timmar per manad for kuratorer, psykologer samt
sjukskoterska (psykosocial resurs) vid verksamheten. Timmar har inte dragits av for kurser och
utbildningar som genomforts pa arbetstid under perioden. Heldrsarbetare ar framraknat
genom antal arbetade timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for
produktion.

Antal besok per helarsarbetande

kurator/psykolog/sjukskoterska per dag
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0.5
0,0

Kurator/psykolog/sjukskéterska

m Antal bestk (beslék och distanskontakt) per helarsarbetande personal per dag

Figur 35. Antal besék per helarsarbetande kurator, psykolog eller sjukskéterska och dag vid
Ungdomsmottagningen
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Regiondrivna vardcentraler

Inom inget av de fyra primarvardsomradena har produktionsplanering inforts. Inom
Primarvardsomrade Norr finns ett riktmarke for medarbetarna om fem bokade besok per dag.
Inom Primarvardsomrade Vaster har anstrangningar gjorts for att starka produktiviteten och
det uppges att de flesta medarbetare idag traffar sex patienter per hel arbetsdag. | intervjuer
beskrivs att positiva effekter syns pa produktiviteten vid de vardcentraler som arbetar
inspirerat av integrerad beteendehédlsa med gruppbehandlingar, kortare individuella besok
och kortare behandlingsformer. Figur 36 nedan visar antalet besék per helarsarbetande
kurator eller psykolog och dag vid vardcentralerna inom respektive primarvardsomrade under
2019. Antalet besok varierar nagot over de olika primarvardsomradena. | snitt genomfordes
mellan 2,2 och 3,0 besok per dag under aret. Berdakningen har gjorts utifran totala antalet
rapporterade besdk och arbetade timmar per manad for kuratorer och psykologer vid
vardcentralerna. Timmar har inte dragits av for kurser och utbildningar som genomforts pa
arbetstid under perioden. Helarsarbetare ar framrdaknat genom antal arbetade timmar delat
med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for produktion.

Antal besok per helarsarbetande kurator och
psykolog per dag
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VCJ VCJ VCJ och Karlskoga exkl. VCJ och Asyl-
familjecentral  och invandrarhilsa

m Antal besék (besék och distanskentakter) per helarsarbetande kurator och
psykolog per dag

Figur 36. Antal besék per heldrsarbetande kurator eller psykolog och dag fér respektive
primdrvdrdsomrdde

Barn- och ungdomspsykiatrin

Inom Omrade psykiatri pagar ett prioriterat arbete for starkt produktivitet. Omradesledningen
har fattat beslut om att medarbetare vid heltidstjanst ska ha 4 bokade besdk per dag eller 20
bokade besdk per vecka. Inom Barn- och ungdomspsykiatrin har produktionsplanering delvis
inforts. Verksamheten ar i fard med att inféra 6ppna tidbodcker. Figur 37 nedan visar antalet
besok per heldrsarbetare vid Barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar samt de
aldersoverskridande enheterna for DBT och atstorningsvard under 2019. Antalet besok per
helarsarbetande ldkare sdrredovisas da arbetade timmar for denna yrkeskategori registreras
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overgripande. Antalet besdk varierar dver de olika mottagningarna och enheterna. | snitt
genomférdes mellan 0,6 och 2,0 besok per dag under aret. | intervju uppges att det vid
enheterna férekommer att besok utfors av dubbla kompetenser. Berdkningen har gjorts
utifran totala antalet rapporterade besdk och arbetade timmar per manad for kliniskt
verksamma medarbetare vid Barn- och ungdomspsykiatrin. Timmar har inte dragits av for
kurser och utbildningar som genomforts pa arbetstid under perioden. Helarsarbetare ar
framraknat genom antal arbetade timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44
arsarbetsveckor for produktion.

Antal besok per helarsarbetare per dag
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Figur 37. Antal bes6k per heldrsarbetare och dag vid Barn- och ungdomspsykiatrin

Gemensam psykiatri och utveckling

Inom Omrade psykiatri pagar ett prioriterat arbete for starkt produktivitet. Omradesledningen
har fattat beslut om att medarbetare vid heltidstjanst ska ha 4 bokade besok per dag eller 20
bokade besdk per vecka. Inom Gemensam psykiatri och utveckling har produktionsplanering
inforts vid samtliga enheter. Verksamheten infér under 2020 6ppna tidbdcker och daven 6ppna
tidbocker pa 1177 Vardguiden. Medarbetarnas besoksantal foljs manatligen upp i
verksamhetens ledningsgrupp samt via I6pande dialog mellan medarbetare och enhetschef.
Medarbetarens produktivitet uppges ha en tydlig koppling till de anstalldas I6neutveckling.
Figur 38 nedan visar antalet besok per helarsarbetare vid enheterna inom Gemensam psykiatri
och utveckling under 2019. Resultatet for Psykiatrisk mottagning for unga vuxna och
Psykiatrisk rehabilitering for unga vuxna samredovisas. Antalet besdk per helarsarbetande
lakare sdrredovisas da arbetade timmar for denna yrkeskategori registreras overgripande.
Antalet besdk varierar 6ver de olika enheterna. | snitt genomférdes mellan 1,4 och 8,2 besotk
per dag under aret. Berdkningen har gjorts utifran totala antalet rapporterade besdk och
arbetade timmar per manad for kliniskt verksamma medarbetare vid Gemensam psykiatri och
utveckling. Timmar har inte dragits av fér kurser och utbildningar som genomforts pa arbetstid
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under perioden. Helarsarbetare ar framraknat genom antal arbetade timmar delat med 1 760
timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for produktion.

Antal besdk per helarsarbetare per dag
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m Antal besdk per helarsarbetare per dag

Figur 38. Antal bes6k per heldrsarbetare och dag vid Gemensam psykiatri och utveckling
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

Inom Omrade psykiatri pagar ett prioriterat arbete for starkt produktivitet. Omradesledningen
har fattat beslut om att medarbetare vid heltidstjanst ska ha 4 bokade besok per dag eller 20
bokade besok per vecka. Allménpsykiatrisk 6ppenvard star infor att infora produktions- och
kapacitetsplanering vid samtliga enheter. Verksamheten ar i fard med att inféra 6ppna
tidbocker. Ett krav finns pa medarbetarna om fem bokade besok per dag. Figur 39 nedan visar
antalet besdk per helarsarbetare vid mottagningarna och enheterna inom Allmanpsykiatrisk
Oppenvard under 2019. Antalet besok per helarsarbetande lakare sdrredovisas da arbetade
timmar for denna yrkeskategori registreras oOvergripande. Resultatet fér Enheten for
hjarnstimulering redovisas inte da antalet besdk for yrkeskategorier utover ldkare ar ett for
hela 2019. Antalet besdk varierar 6ver de olika mottagningarna. | snitt genomfoérdes mellan
1,2 och 2,3 besdok per dag under aret. Berdkningen har gjorts utifran totala antalet
rapporterade besok och arbetade timmar per manad for kliniskt verksamma medarbetare vid
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard. Timmar har inte dragits av for kurser och utbildningar som
genomforts pa arbetstid under perioden. Heldrsarbetare ar framraknat genom antal arbetade
timmar delat med 1 760 timmar som motsvarar 44 arsarbetsveckor for produktion.
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Figur 39. Antal bes6k per heldrsarbetare och dag vid Allmdnpsykiatrisk 6ppenvdrd

4.4.2, Bed6mning

e Antal besok per medarbetare och dag dar med undantag fér LOV psykoterapi och KBT
via internet genomgaende lagt och bedéms utifran de malnivaer som ar satta inom
psykiatrins verksamheter och delar av primarvarden markant kunna dkas.

e En god produktivitet ar en forutsattning for vardens tillgdnglighet och mdjlighet att
svara upp mot befolkningens behov men &dven for dess kvalitet och arbetsmiljo da
medarbetare genom hogre andel tid i direkt patientarbete 6kar sin kliniska kompetens
och trygghet i sitt yrkesutévande.

e Enverksamhets kapacitet utgar i mangt fran dess arbetssatt och resursanvandning. En
tydlig process och struktur for hur varden ska bedrivas vid verksamheten skapar
forutsattningar for personalen att dgna sin arbetstid at direkt patientarbete.

4.4.3. Rekommendation

e Skapa en tydlig process och struktur for hur varden ska bedrivas vid de verksamheter
som ger insatser till unga och unga vuxna med psykisk ohalsa och sjukdom.
e Infor produktionsplanering som kopplas till utfall vid samtliga utvarderade
verksamheter i kombination med bedomt prioriterade aktiviteter sasom:
o Kartlaggning av personalgruppers samtliga aktiviteter och tidsférdelning
mellan dessa aktiviteter
o Overenskommelser med samtliga medarbetare avseende minsta mingd
bokade respektive genomfdrda besok per arbetsdag
o Tat uppféljning (minst manatlig) av samtliga medarbetares produktivite
o Individuellt stod till medarbetare med Iag produktivitet
o Workshops med personalgrupper kring arbetssatt, tidsanvandning och hur
starka produktiviteten i verksamheterna
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o Tat aterkoppling (minst manatlig) till personalgrupper avseende den egna
enhetens tillganglighet, antal mottagna/avslutade patienter och
behandlingsresultat

o Tydliggérande av vilka arbetsuppgifter som utfors sjalvstandigt, begransning av
motestyper och motestid samt inférande av stod for effektiv
moteskommunikation

o Effektivisering av dokumentation genom mallar och utbildningsinsatser till
personal

o Oppna tidbécker och tillgdng till administrativ personal fér effektiv bokning

o System for bokningspaminnelser

o Information till patienter och vardnadshavare om regler vid upprepade
avbokningar/uteblivanden

4.5. Vilken kunskap har individer i gruppen 13 till 25 ar om hur
na/bibehalla en god psykisk halsa?

4.5.1. lakttagelser

Deltagarna i fokusgruppen beskriver att manniskors psykiska halsa i mangt utgar fran deras
livsomstandigheter. Det tas upp att manniskor for att ma bra behover trygghet i form av en
stabil ekonomi, en daglig sysselsattning, ett socialt sammanhang och goda, bekraftande
relationer till den egna familjen, vanner och andra manniskor.

Pa fraga kring om de via elevhalsa eller skolundervisning fatt information och kunskap om hur
den egna psykiska halsan kan framjas berattar en av deltagarna om lektioner kring vikten av
kost och motion och en annan deltagare om lektioner kring Maslows behovstrappa.

Pa fraga kring vad som starker maendet beskriver deltagarna att de sjdlva umgas med vanner
och familj, dgnar sig at fysisk aktivitet eller sysselsatter sig med nagot koncentrationskravande.
Ingen deltagare i fokusgruppen lyfter kopplingen mellan sémn och maende.

Avseende ungas somn i Region Orebro lan beskrivs i en sammanstallning av hdlsosamtalen i
skolorna att 64 procent av flickorna och 71 procent av pojkarna i arskurs sju uppger sig sova
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gott om natterna?. | gymnasiets forsta arskurs har andelen av flickorna som sager att de sover
gott sjunkit till 42 procent och av pojkarna till 56 procent. Bland de barn och unga i
undersokningen som uppger sig ma bra varje dag sover 81 procent gott om natterna. Bland
de barn och unga som uppger sig sallan eller aldrig ma bra sover 21 procent gott om natterna.
Det finns stod for att sambandet mellan psykiskt mdende och somn ar ett dubbelriktat
orsakssamband?® och i undersékningar av maendet hos barn och unga i ldnet anges en god
sdmn som en huvudsaklig hilsoframjande faktor* °.

4.5.2. Bedémning

e Deltagarna i fokusgruppen ger uttryck saval for en god forstaelse for faktorer som
ligger till grund for och framjar den psykiska halsan som kunskap om halsoframjande
beteenden.

e D3 endast varannan elev i gymnasiets forsta arskurs uppger sig sova bra om natterna
och sambandet mellan psykiskt maende och sémn sannolikt ar ett dubbelriktat
orsakssamband framstar det angeldget med regionala insatser som starker ungas
fardigheter for en god nattsomn.

4.5.3. Rekommendation

o Overvig utatriktat arbete fran utvirderade verksamheter fér samarbete med lanets
centrala elevhalsor for utokade pilotprojekt med skolbaserade program sasom YAPI
somn som provats i Kumla kommun.

2 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%C3%96rebro%201%C3%A4ns%20landsting/V%C3%A5rd%200ch%20h%C3%A4lsa/Folkh%C3%A4lsa/Publikat
ioner/ELSA/2017 05 ELSA-rapport.pdf

3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32086723/

4Se2

5 https://www.regionorebrolan.se/Files-
sv/%C3%96rebro%201%C3%A4ns%20landsting/V%C3%A5rd%200ch%20h%C3%A4lsa/Folkh%C3%A4lsa/Publikat
ioner/Arkiv/M%C3%A5r alla bra Rapport2.pdf
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4.6. Vilken kunskap har individeri gruppen 13 till 25 ar om utbudspunkter
i Region Orebro 1an, den kommunala férsta linjen samt civilsamhille
vid psykisk ohélsa och livspafrestningar? Vilka utbudspunkter finns
hos civilsamhalle och 6vriga aktorer for information och stod till
individer i gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohdlsa och
livspafrestningar?

4.6.1. lakttagelser

| fokusgruppens samtal kring vardens utbud vid psykisk ohalsa och livspafrestningar ar flera
deltagare mycket tydliga med att de anser att det ar battre att unga och unga vuxna soker
hjalp tidigare hellre an for sent. Deltagarna resonerar i linje med att den som tagit steget att
soka hjalp ska ocksa fa hjalp aven om maendet bara ar lite daligt. Deltagarna resonerar sjalva
kring att varden forvisso har begransade resurser men att risken nar varden inte ger nagon
hjalp i tid ar att personen blir samre och behdver mer insatser for att bli bra igen.

Kunskap om utbud i den regionala halso- och sjukvarden

Deltagarna i fokusgruppen har kunskap om att det vid psykisk ohédlsa gar att soka sig till de
fysiska ungdomsmottagningarna samt till Barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar. Aven
UMO.se respektive 1177 Vardguiden &r kdanda och uppfattas rymma bra information
exempelvis om hur det psykiska maendet kan starkas. Ingen deltagare kdnner till
Samtalsmottagningen och endast nagon kanner till att det ar majligt att via vardcentralen fa
hjalp utifran psykisk ohalsa. Ingen tar upp mojligheten till psykologisk bedémning och
behandling via natlakartjanster.

Kunskap om utbud i den kommunala férsta linjen

Deltagarna kanner till att det ar mojligt att vanda sig till elevhalsan vid psykisk ohdlsa men att
besvaren da ska vara relaterade till skolsituationen. En deltagare ifragasatter detta utifran att
elevhalsan foljer upp langd och vikt som inte har med skolan att géra och att samma princip
da borde galla andra delar av hélsan och detta i synnerhet om de i férlangningen paverkar
individens majlighet att tillgodogora sig skolgangen.

Deltagare i gruppen kanner till Karlskoga kommuns Dansa Pausa-verksamhet men ingen
deltagare tar upp nagra andra kommunala verksamheter eller insatser vid psykisk ohalsa.
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Kunskap om utbud i civilsamhillet

Pa fraga kring var unga och unga vuxna kan fa stod och hjalp till sjalvhjalp utanfor elevhalsan
och halso- och sjukvarden tar deltagarna upp att de garna vander sig till nagon vuxen person
som de litar pa och kan prata med som en foralder, en larare eller en ungdomsledare. Av
tjanster i civilsamhallet som finns for information, rad och stéd vid psykisk ohalsa och psykiska
pafrestningar ar Roda Korsets Jourhavande kompis kand.

Utbud fér information och stod i civilsamhdllet och hos 6vriga aktorer

e BRIS (Barnens ratt i samhallet). Erbjuder information om @mnen som barn och unga
ofta har fragor om, stod av kurator via telefon, chatt eller mail for personer upp till 18
ar, stod via telefon for vuxna om barn samt stédgrupper for barn och unga.

e Campushilsan. Mottagning vid Orebro universitet i Feelgoods regi. Arbetar
forebyggande och ger rad bland annat kring livsforing till studenter med halsoproblem
relaterade till studierna.

e Frisk & Fri, Riksféreningen mot &tstorningar. Webbplats med information om
atstorningar, stod via chatt, mail och telefon till drabbade och nérstaende,
gruppverksamhet samt mentorer.

e Foreningen Storasyster. Stod via chatt for personer fran 13 ar oavsett konsidentitet
som blivit utsatta for valdtakt eller sexuella 6vergrepp.

¢ Jourhavande kompis (Roda korset). Chatt for stod till personer upp till 25 ar.

e Killfragor. Chatt for stod till personer som definierar sig som ung kille mellan 10-20 ar.

o Karleken ar fri. Chatt for stod till barn och unga som ar utsatta for hedersrelaterat vald
och fortryck.

e Maskrosbarn. Stod via chatt, videosamtal samt lagerverksamhet for personer mellan
13 och 19 ar med foraldrar med missbruk, psykisk ohalsa eller med foraldrar som &r
fysiskt eller psykiskt valdsamma i hemmet.

e Mind. Webbplats med information om psykisk ohalsa och stod via telefon for personer
med tankar pa att ta sitt liv eller har en narstdende med sadana tankar
(Sjalvmordslinjen) samt stod till foraldrar (Foraldralinjen).

e SPES (Riksforbundet for Suicidprevention och efterlevandes stod). Webbplats med
information kring suicid och st6d via telefon och gruppverksamhet for efterlevande.

e Preventell. Nationell hjdlplinje for personer med odnskad sexualitet och anhdériga.

e RFSL Stodmottagning. Stod via telefon eller mail for hbtg-personer som blivit utsatta
for trakasserier, hot och vald och dessas narstaende.

e Shedo. Webbplats med information om &tstorningar och sjdlvskadebeteende samt
chatt, mail och forum for stod till personer med sjélvskadebeteende, dtstorning eller
andra sjadlvdestruktiva beteenden och anhdriga.
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Stiftelsen 1000 mojligheter. Erbjuder stoéd och behandling via chatt, gruppsamtal eller
individuella samtal for personer som upplevt vald i partnerrelation, haft sex mot
ersattning bland annat via webbplatserna ungarelationer.se, ellencentret.se och
lockerroom.se.

Stodlinjen. Webbplats med information om spelproblem samt radgivning via telefon
eller chatt for personer med spelproblem och anhériga.

Svenska kyrkan. Samtalsstod via respektive forsamling, stod via telefon eller digitalt
brev genom Jourhavande prast eller Kyrkans SOS.

Tjejzonen. Stod via chatt eller Skype for tjejer mellan 10 och 25 ar.

TRIS (Tjejers ratt i samhallet). En partipolitiskt och religiost obunden ideell forening
som aktivt arbetar mot hedersrelaterat vald och fortryck med en nationell jourtelefon,
0774 - 40 66 00, for stod och rad for hjalpsékande och yrkesverksamma.

Trygga barnen. Stdd via chatt, mail eller telefon fér barn och unga upp till 25 med
narstaende med missbruksproblem eller psykisk ohalsa.

UMO.se. Webbplats som utgdér komplement till ungdomsmottagningarna med
information om kropp, sex, halsa, psykisk hdlsa och relationer samt maojlighet att stalla
anonyma fragor till vardpersonal.

Under kevlaret.se. Chatt for stod till personer som identifierar sig som ung/ung vuxen
kille, man, ickebinar.

Ungdomar.se. Utgor en del av Fryshusets verksamhet. Erbjuder bland annat forum for
samtal med andra samt en funktion for stod med maéjlighet att stdlla anonyma fragor
till en vuxenpanel.

#ViLyfter. En webbplats hos RF SISU for unga, idrottsaktiva personer med information
om psykisk ohalsa, rad for egenvard samt information om sékvagar och majlighet till
kontakt med idrottspsykologiska radgivare.

Youmo.se. Webbplats for information om kropp, sex och halsa till nyanlanda mellan
13-20 ar.

Orebro tjejjour. Telefonjour och chatt for stéd till personer som definierar sig som tjej.

4.6.2. Bed6mning

Fokusgruppens deltagare har viss kunskap om delar av de regionala och kommunala
utbudspunkterna for unga och unga vuxna vid psykisk ohalsa samt kdnnedom om
nagon stodfunktion i civilsamhallet.

4.6.3. Rekommendation

Genomfor en kommunikationsanalys avseende regionens utbud genom att definiera
informationsbehovet for malgruppen, se 6ver de kanaler som idag anvands for att

74 (102) 5


tel:0774406600

helseplan-@

informera malgruppen och identifiera mojliga nya informationskanaler, se 6ver och
utveckla informationsmaterial och -frekvens samt folj I6pande upp malgruppens
kunskap om utbud och sokvagar.

o Sakerstall tillgang till tydlig och flersprakig information till malgrupper och
vardnadshavare samt myndighetsgrannar kring de utbudspunkter som i regionen finns
tillgangliga alternativt i forsta hand bor kontaktas vid psykisk ohalsa och sjukdom.

4.7. Hur arbetar andra regioner for att lotsa individer i gruppen 13 till 25
ar till ratt utbudspunkt vid psykisk ohalsa och livspafrestningar?

4.7.1. lakttagelser
En vagin

Enligt SKR-rapporten Kontaktcenter fér barn och ungas psykiska hélsa finns i dagslaget en
gemensam vag in till forsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin i sju av landets regioner -
Gavleborg, Halland, Jonkoping, Kronoberg, Norrbotten, Skane och Soérmland. Den
gemensamma ingangen beskrivs som ett kontaktcenter foér information, radgivning,
hanvisning och vid behov gors dven bedéomning med en semistrukturerad intervju sasom
BCFPI (The Brief Child and Family Phone Interview). SKR:s bedémning ar att nar bedémning
gors med BCFPI motsvarar detta en medicinsk beddmning inom forsta linjen och kan raknas
som ett besok inom den forstarkta vardgarantin. Omkring halften av de som ringer
kontaktcentren uppges fa radgivning medan 6vriga hanvisas eller bereds plats inom forsta
linjen eller specialistpsykiatrin.

Pilotprojektet Ungas psykiska hdlsa i Vastra Gotalandsregionen

| Vastra Gotalandsregionen gjordes 2015 en genomlysning av varden i regionen for barn och
unga med psykisk ohdlsa. Som en foljd av detta sattes 2017 ett pilotprojekt igang, Ungas
psykiska halsa, som fortsatt pagar i syfte att ta fram en modell for férsta linjens vard for barn
och unga i primarvarden. Alla vardcentraler i regionen har uppdraget att erbjuda insatser vid
lindrig till mattlig psykisk ohélsa till alla aldrar men inom ramen for projektet har i dagslaget
16 vardcentraler ett tillaggsuppdrag med krav pa sarskild kompetens for arbete med insatser
vid lindrig till mattlig psykisk ohélsa till personer i aldrarna 6 till 17 ar. For personer 6ver 18 ar
erbjuds insatser via regionens vardcentraler alternativt iKBT. Ansvaret for projektet har legat
inom den centrala enheten Kunskapsstod for psykisk halsa som samarbetat med Enheten for
primarvard.
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Delar av de statliga stimulansmedlen pa omradet psykisk ohalsa har anvants for att tillfora
personalresurser till de vardcentraler som haft tillaggsuppdrag. Vid projektets start handlade
detta om tre psykologer, en socionom och en person ur valfri personalkategori.
Kompetenskravet ses som en av projektets framgangsfaktorer men svarigheter att rekrytera
psykologer har tvingat fram varianter pa denna teamsammansattning. Av tilldggsuppdraget
framgar vilka arbetsuppgifter som ingar for de olika yrkeskategorierna utifran utbildning.
Verksamheten omfattas inte av ndgot produktionskrav.

Information om projektet har spridits via elevhalsan som uppmanats att inte skicka nagra
remisser till barn- och ungdomspsykiatrin utan att istdllet lotsa till projektet.
Projektforetradare har dven deltagit i samverkansforum med regionens kommuner.

Verksamheten inom projektet omfattas av fritt vardval och det ar mojligt att sdka direkt
telefon- eller mailledes utan remiss. Bedomningen gors med stod av en telefonintervju
baserad pa MINI-KID som ar framtagen av Vastra Gotalandsregionens FoU-enhet. Intervjun
syftar till screening for beslut om atgard i form av direkt radgivande samtal, vidarelotsning till
exempelvis ungdomsmottagningen eller nybesok for bedomning vilket omfattar 80 procent
av samtalen. De vanligaste s6korsakerna ar oro och nedstamdhet. Vid nybesoket gors vid vissa
vardcentraler MINI-KID och fran projektledarhall finns en forhoppning om att fler ska gora
detta over tid. Efter bedomningssamtalet erbjuds vissa for projektet beslutade insatser sasom
psykopedagogiska, KBT-baserade insatser i grupp for barn och unga men aven for féraldrar
kring oro, angest, nedstamdhet, kansloreglering och sémn, individuell KBT-behandling,
individuellt fordldrastod samt iKBT. Matning och utvardering av varden sker med stéd av
sjalvskattningsformuldret GP-CORE infor och efter behandling samt vid avslut dven med st6d
av en patientndjdhetsenkat.

Inom Vastra Gotalandsregionen kan ingen minskning av antalet remisser till barn- och
ungdomspsykiatrin ses till foljd av projektet. Enligt SKR-rapporten Psykiatrin i siffror hade 5,4
procent i aldrarna 0 till 17 ar i regionen kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin 2019. Det
som kan ses ar att primarvardens remisser till barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat medan
egenremisserna minskat vilket uppfattas som positivt. Inom projektet resoneras kring att den
uteblivna minskningen av remisser till barn- och ungdomspsykiatrin kan férstas med att de
barn som projektet vander sig till, det vill sdga barn med lindrig till mattlig psykisk ohélsa, inte
troligt sokte barn- och ungdomspsykiatrin i nagon hogre utstrackning tidigare och att en ny
malgrupp som tidigare inte erbjods vard nu nds. Samma slutsats dras i en uppféljning av forsta
linje-mottagningarna i Region Stockholm.
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En vag in och férsta linjen inom barn- och ungdomspsykiatrin i Region Skane

Sedan 2013 finns i Region Skane en forsta linje-verksamhet inom barn- och
ungdomspsykiatrin. | dagslaget finns atta lansmottagningar samt elva filialer som bemannas
med personal fran lansmottagningarna nagra dagar per vecka. Personalsammansattningen
beslutas lokalt men psykologer och kuratorer ska finnas vid varje mottagning. Forsta linjen har
darutover en ldkare anstadlld som arbetar mot lanets samtliga mottagningar med stod och
handledning till personal samt behandling till enskilda patienter. Verksamheten har en
gemensam verksamhetschef, en omradeschef med ansvar for samtliga mottagningar och vid
varje mottagning en enhetschef. Finansieringen av verksamheten sker genom en fast
ersattningsmodell. Det 6vergripande uppdraget ar insatser till barn och unga med lindrig till
mattlig psykisk ohalsa i lanets samtliga kommuner. For personer dver 18 erbjuds insatser via
regionens vardcentraler. Insatserna bestar framst av psykopedagogiska insatser men
psykologisk behandling erbjuds dven. Kontakt sker genom triagering via Region Skanes
kontaktcenter for barn och unga med psykisk ohalsa, En vag in. Verksamheten har mindre
resurser an ovrig barn- och ungdomspsykiatri och tar emot omkring 2 till 3 procent av
regionens barn och unga. | jamforelse hade 7 procent i aldrarna 0 till 17 ar i Region Skane
kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin 2019 enligt SKR-rapporten Psykiatrin i siffror.
Uppfattningen ar att mer resurser behovs for att mota behovet samt for att kunna
astadkomma ett minskat flode till barn- och ungdomspsykiatrin. Uppfattningen ar dven att de
som soker vard hamnar pa ratt vardniva genom triageringen i En vag in. | forsta hand ges
psykopedagogiska insatser i grupp och vid behov gruppbehandlingar, individuella
behandlingar eller iKBT. Inom verksamheten pagar ett projekt gemensamt med elevhélsa och
socialtjanst for att ta fram modeller for bedomning och insatser direkt i skolmiljon. Av de som
lotsas vidare fran En vag in tas omkring 40 procent omhand inom regionens hélso- och
sjukvard.

4.7.2. Bedomning

e Engemensam vag in till en regions utbudspunkter fér unga med psykisk ohalsa bedoms
pa flera vis starka och underlatta arbetet for malgruppen. Detta genom att en valkand
och tydlig ingang till varden skapas for patienter och vardnadshavare, att varden goérs
mer likvardig och att rad och stod tillgangliggors for angeldgna grupper.

e Nyttjande av strukturerade beddmningsforfaranden sasom BCFPI sdkerstéller
likvardiga bedomningar och patientsakra underlag for triagering till ratt vardniva.

e Att organisera forsta linjens vard inom priméarvarden kan medféra fordelar i det att de
insatser som ges motsvarar primarvardsnivan samtidigt som personalmixen i
primarvarden inte sallan innebar att framst psykologisk kompetens saknas.
Organiseras forsta linjen inom psykiatrin finns vanligtvis psykologer att tillgd men
istallet finns dar en risk att insatserna blir for avancerade i relationen till det som racker
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for att hjalpa patienter med lindriga till mattliga besvar. Dylika svarigheter kan |6sas
genom tydlighet kring vilka insatser som ska ges samt anstrangningar for att
astadkomma en kompetensniva i organisationen som bast utfér avsedda insatser.
Oavsett var forsta linjen ligger organisatoriskt ar det angeldaget med en gemensam
vardprocess for de verksamheter som arbetar for unga och unga vuxna med psykisk
ohdlsa och sjukdom. Detta for att minska risken for revirtankande kring denna
angeldgna patientgrupp samt for att saval mot patienter och potentiella patienter men
dven vardens egen personal kommunicera att psykisk halsa-ohéalsa-sjukdom oftast
utgor delar av ett spektrum.

4.8. Hur kan de av Region Orebro lins verksamheter som erbjuder
insatser till gruppen 13 till 25 ar vid psykisk ohédlsa battre mota
befolkningens behov? Hur kan Region Orebro l4n arbeta fér att lotsa
individer i gruppen 13 till 25 ar till ratt utbudspunkt vid psykisk ohélsa
och livspafrestningar?

4.8.1. lakttagelser
Narsjukvard — forbattringsforslag

Avseende de verksamheter inom narsjukvarden som erbjuder insatser till unga och unga
vuxna vid psykisk ohalsa tas i intervjuer upp att regionens forsta linje-verksamheter behoéver
mer resurser i form av psykologer och kuratorer och starkt kompetens hos saval
paramedicinare som lakare. Det tas upp att den konsultresurs i form av psykolog och ldkare
som finns inom Barn- och ungdomspsykiatrin riktad mot narsjukvarden nyttjas begransat och
att det skulle vara att foredra att istdllet stirka upp narsjukvardens psykosociala
personalstyrka med exempelvis kuratorer och psykologer.

Vidare lyfts att regionens forsta linje-vard for unga och unga vuxna behover goras likvardig
over lanet genom o6verenskommelser for vardens utférande, mer kdand hos allmanheten
genom mer och battre information, mer tillgdanglig genom nya arbetssatt, mer fokuserad pa
att trygga vardnadshavare i fordldrarollen genom psykopedagogiska insatser, battre pa att
folja upp de egna insatserna och battre pa att verksamhetsutveckla utifran egna data.

| en intervju efterfragas en person med ett 6vergripande utvecklingsuppdrag fér omradet
psykisk hdlsa inom hela narsjukvarden.
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Psykiatri — forbattringsforslag

Avseende de verksamheter inom specialistpsykiatrin som erbjuder insatser till unga och unga
vuxna vid psykisk ohdlsa och sjukdom tas i intervjuer upp att dessa behdver fokusera pa att
Oka tillgangligheten genom starkt produktivitet och resursutnyttjande via produktions- och
kapacitetsplanering, gora exempelvis aktivitetsstudier for att hitta vagar till mer effektiva
arbetssatt samt implementera evidensbaserade insatser for jamlik och kvalitativ vard. Det
beskrivs att psykiatriomradet behover na ett lage dar alla utifran ett tydligt uppdrag vet vilken
uppgiften ar och alla utifran tydliga processer dven vet hur de ska utféra denna uppgift samt
att de insatser som ges I6pande mats och utvarderas.

Ovriga aktorer — forbittringsforslag

| flera intervjuer betonas vikten av forebyggande arbete och tidiga insatser for psykisk halsa
hos unga och unga vuxna. Ett exempel som ges ar att foraldrastodsprogram sasom KOMET
och COPE bor finnas tillgangliga for invanare i alla kommuner.

| fokusgrupp liksom i interna och externa intervjuer tas upp att elevhéalsan, som finns dar unga
finns, borde starkas upp och med hénsyn till den pagaende omstéllningen till ndra vard fa ett
justerat uppdrag samt uttkade resurser och starkt kompetens.

| fokusgrupp och intervjuer lyfts ocksa att unga for ett gott maende behover ha mojlighet till
en varierad och aktiv fritid. Dansa Pausa som ar en beskrivet kravlos dansaktivitet som
Karlskoga kommun erbjuder barn och unga med psykosomatiska besvar tas i fokusgruppen
upp som ett gott exempel pa hilsofraimjande aktiviteter. Det lyfts att det vore bra om liknande
just kravlosa aktiviteter fanns att tillga dven inom andra typer av fysisk aktivitet.

Hur lotsa ratt?

Flera intervjupersoner fran specialistpsykiatri och primarvard tar upp att de utbudspunkter
som finns for unga och unga vuxna i lanet bor ha en gemensam ingang for bedomning som
lotsar till ratt vardniva eller annan aktor. Detta utifran uppfattningen att en gemensam vag in
till varden 6kar mojligheten till en jamlik vard och ett gott nyttjande av vardens resurser
samtidigt som det minskar risken for att patienter bollas mellan olika verksamheter.

| fokusgrupp och intervjuer tas upp att regionen via olika kanaler, digitala och analoga, bor
starka kommunikationen kring och sprida information om det vard- och stodutbud som finns
till malgruppen. Detta dels for att géra utbudspunkterna och deras uppdrag och utbud kdnda
men dven for att normalisera det att soka hjalp vid psykiskt illabefinnande.
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4.8.2. Bedémningar och rekommendationer

e Avseende forbattringsforslagen for narsjukvardens verksamheter se styckena 4.1.2
och4.1.3,4.2.2 och 4.2.3samt4.6.2

e Forslagen avseende psykiatrins verksamheter bedéms 6verensstimma med pagaende
forandringsarbete inom omradet med fokus pa bland annat produktivitet,
kunskapsstyrning och arbetssatt. Se vidare styckena 4.2.2 samt 4.2.3.

e Avseende en gemensam vag in till utbudspunkter se styckena 4.1.2, 4.1.3 samt 4.7.2.

e Avseende information till allmanhet och myndighetsgrannar om utbudspunkter se
stycke 4.6.2.

e Kommunala aktiviteter for unga personer samt stod till vardnadshavare bedéms
utgora en angeldagen del av det forebyggande arbetet till malgruppen avseende psykisk
halsa. Overvig utdtriktat arbete frdn regionens verksamheter fér samarbete med
lanets kommuner kring exempelvis foraldrastodsprogram.

Bilagor

5.1. Forteckning intervjupersoner

e Katrin Eriksson, tf omradeschef, Narsjukvardsomrade Vaster

e Karin Haster, omradeschef, Omrade psykiatri

e Elisabeth Liljekvist, omradeschef, Narsjukvardsomrade Norr

e Ewa-Lena Sjoberg, omradeschef, Narsjukvardsomrade Soder respektive Orebro

e Ingmar Angman, omradeschef, Valfard och folkhélsa

e Anna Bystedt, verksamhetschef, Samtalsmottagningen respektive
Ungdomsmottagningen

e Mathias Edquist, verksamhetschef, Gemensam psykiatri och utveckling

e Johan Gunnebjork Fritioff, verksamhetschef, Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

e Kenneth Karlsson, verksamhetschef, Barn- och ungdomshabiliteringen

e Ylva Rosén, verksamhetschef, Barn och ungdomspsykiatrin

e Gunilla Spangberg, verksamhetschef, Elevhalsan, Karlskoga kommun

e Ulrica Vidfelt, verksamhetschef, Freja vardcentral, Kopparbergs vardcentral, Stora
vardcentral

e Karolina Stridh, chef, Halso- och sjukvardsstaben

e Eva-Britt Ahlberg Eriksson, enhetschef, Allmanpsykiatrisk 6ppenvard Karlskoga,
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard

e Orjan Andersson, enhetschef, Allmanpsykiatrisk dppenvard Hallsberg,
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard
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Adina Dreve, enhetschef, Likarenheten, Barn- och ungdomspsykiatrin

Camilla Ekl6v, tf enhetschef, Mottagning for psykisk ohalsa, Karolina vardcentral,
Primarvardsomrade Vaster

Sanna Aila Gustafsson, enhetschef, Atstdrningsenheten respektive DBT-enheten,
Barn- och ungdomspsykiatrin

Sari Halinen Wilén, enhetschef, Linsmottagningen, Barn- och ungdomspsykiatrin
Robert Hedstrém, enhetschef, Orebromottagningen, Barn och ungdomspsykiatrin
Fredrik Hollandare, enhetschef, Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk
behandling, Gemensam psykiatri och utveckling

Nedzad Kovic, enhetschef, Psykiatrisk mottagning for unga vuxna, Gemensam
psykiatri och utveckling

Eva-Lisa Nordfamne, enhetschef, Ungdomsmottagningen

Helena Skogh, enhetschef, Freja vardcentral, Primarvardsomrade Norr

Gun Loiske, processledare, Omrade psykiatri

Agneta Westman, kvalitetsstrateg, Omrade psykiatri

Marita Gustavsson, kurator, Samtalsmottagningen

Ida Broman, verksamhetsutvecklare, Valfard och folkhélsa

Johanna Hall, verksamhetsutvecklare, Valfard och folkhalsa

Ann-Mari Gustafsson, forvaltningschef, Socialforvaltningen, Lekebergs kommun
Madde Gustavsson, forvaltningschef, Socialférvaltningen, Lindesberg kommun
Asa Borulf, skoléverlikare, Elevhalsans medicinska enhet

Steffanie Magnusson, skolkurator, Elevhéalsan, Karlskoga kommun

Margareta Johansson, ordférande, RF SISU Orebro l3n

Helena Frisk Wesstrom, halsoutvecklare, RF SISU Orebro l3an

Evelina Stranne, bitrddande projektledare, Ungas psykiska halsa, Vastra
Gotalandsregionen

5.2. Forteckning dokument

Beskrivning av samtalsmottagningen, Region Orebro l4n, 2015

Bidirectional Relationship of Sleep with Emotional and Behavioral Difficulties: A Five-
year Follow-up of Finnish Adolescents, Kortesoja et al., Journal of Youth and
Adolescence volume 49, 1277-1291, 2020

Hélsa, levnadsvanor och livsvillkor ur ett jamlikhets- och jamstéalldhetsperspektiv -
resultat fr&n hilsosamtal i skolan — ELSA i Orebro l4n |4saret 2015/2016, Region Orebro
lan, 2017

Halsoval Orebro 1an, Krav- och kvalitetsbok - férfragningsunderlag med férutsiattningar
foér att bedriva primarvard inom Region Orebro l4n, Region Orebro 13n, 2019
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Kontaktcenter for barn och ungas psykiska halsa - rapportering av tillganglighet for
medicinska bedémningar, Uppdrag psykisk halsa/SKR, 2019

Mar alla bra? Ojamlikhet i levnadsvanor i nionde klass — skillnader utifran kon, sexuell
laggning, fodelseland, funktionsnedsattning och ekonomi, Region
Sérmland/Uppsala/Vastmanland/Orebro l&n, 2019

Ojamlikhet i psykisk halsa i Sverige - hur ar den psykiska halsan fordelad och vad beror
det pa?, Folkhdlsomyndigheten, 2019

Process vid psykisk ohlsa, Region Orebro ldn, 2019

Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatri - kartlaggning 2019, Uppdrag psykisk
hélsa/SKR, 2020

Subspecialiserad forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa - erfarenheter fran fem
regioner, Uppdrag psykisk halsa/SKR, 2019

Uppdrag Mottagning unga vuxna 2018-2020, Region Orebro 14n, 2020

Uppdrag till enheterna, BUV 2017 - 2019, Region Orebro l4n, 2015

Uppféljning av forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga, Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin, 2018

Uppfdljning Omrade psykiatri - avser mars 2020, Region Orebro 13n, 2020
Verksamhetsbeskrivning Ungdomsmottagningen i Orebro I4n, Region Orebro 13n, 2019
Overenskommelse om férldngning avseende ”Avtal om drift av gemensamma
funktioner och verksamheter inom Hélsoval Orebro 14n, med ursprungligt
diarienummer 10LL1891-1", Region Orebro l4n, 2015

Overgripande plan - Omrade psykiatri 2015-2018, Region Orebro l4n, 2015

Oversyn av psykiatrins organisation, PPT, Region Orebro l4n, 2018

82 (102) o



N s Region Orebro lan 1)
A

Tjénstestalle, handlaggare Datum Beteckning

Halso- och sjukvardsstaben 2020-10-23 Minnesanteckningar

Sammantradesanteckningar gemensamt
sammantrade beredning for narsjukvard
och beredning for somatisk
specialistsjukvard

Sammantradesanteckningar av Ted Rylander och Eva Akesson Enelo.

1. Inledning till dagens foredragningar och diskussioner (Charlotte Edberger,
ordforande i Beredning for ndrsjukvdrd) hilsar alla ledaméter och tjanstemén
vélkomna till dagens beredningssamverkan med fokus pa omstéllningen till en
néra vérd.

2. Introduktion till en god och nira vard (Lena Adolfsson, bitridande hiilso- och
sjukvadrdsdirektér) ger en introduktion och beréttar om omstéllningen kring nira
vard. Det handlar om en god, nédra och samordnad vérd, en resa som Region
Orebro lin har pabérjat och som beredningarna under dagen ska f information
om.

Lena lyfter att det hir &r ndgot som ror alla aldrar i befolkningen — i synnerhet
barnen. Hela hélso- och sjukvarden berérs. Det handlar inte om ny
organisationsform, utan om ett annat sétt att arbeta pa. Det handlar om att arbeta
over organisationsgranser, for bade regional och kommunal vird — ”Fylla
mellanrummen i vardens évergdangar” — patienten ska aldrig mérka att vi tillhor

olika organisationer. Fyra ledord: Nérhet, jimlikhet, enkelhet och trygghet.

Tema 1: En vird i rorelse

Om en fordndringsrorelse i flera dimensioner. En medborgarrorelse for 6kad insyn och
delaktighet i vardens utformning. Ett sjukdomspanorama som rort sig fran akuta till kroniska
tillstand och en vard som flyttats ndrmare befolkningen, ibland till och med in i patienters
hem.

e  Skapas vardens innehall av strategiska beslut?
e Vad dr mojligheterna, vilka &r riskerna och vad krévs det for forutséttningar?

3. Introduktion om hiilso- och sjukvard i rorelse (Madelene Andersson). Det
handlar om en medborgarrorelse, om att patienten kommer att gd mot att vara mer

Postadress

Region Orebro lan

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress
Eklundavagen 2, Orebro
Tel: 019-602 10 00
Organisationsnummer: 232100-0164
www.regionorebrolan.se 83 (102)



involverad och bli medskapare i virden. Madelene tipsar beredningarna om att
lyssna pa avsnitt 34 av Vardmaktpodden, dar Doug Eby frén Alaska i USA,
intervjuas. I Alaska har ett hilso- och sjukvardssystem byggts upp utifran vad
som fungerar for medborgarna. Madelene tipsar d4ven om avsnitt 33 dir Anna
Nergardh pratar om néra vard.

Madelene lyfter att Sverige har 90 procent dodlighet i kroniska sjukdomar och
stdller fragan om vi har riggat vart hilso- och sjukvérdssystem for att kunna
hantera det. Hon informerar om hur befolkningsforindringen ser ut i Orebro lin
2017 — 2030, ddr barn och dldre dr de grupper som okar mest. Det har skett en
forskjutning av varduppdraget — den tunga medicinska delen pa vardcentralerna
har andrats dver tid. Mycket sker pa vardcentralerna idag. Samtidigt har andelen
specialister i allmdnmedicin pa vardcentraler idag minskat. Man vet att tillgang
till lakare och generalister pd vardcentraler frimjar en god hélsa och en jamlik

vard.

Fragan om digitalisering av varden lyfts — digital transformation, digitala verktyg,
automatisera processer, Al for att processa information, egenmonitorera sin
hilsa/folja varden hemma. Viktig fraga att besvara: Vilka problem ska 16sas med
hjélp av digitaliseringen?

Information om samarbetet mellan medicinklinik och primérvarden i
omrade vister (Inger Brunzell och Hikan Lindvall) Beredningen far
information om hur man i omréade véster arbetat for att &stadkomma samarbetet
mellan medicinkliniken och primérvérden. Det informeras om hur utbildning i
internmedicin integrerades for likare, som sedan kunde arbeta som forstarkning
pa vardcentral. Nu mojlighet att 1&na ut lakare internt. Beredningarna far ocksa
information om nérsjukvardsteam véster.

Fran problem till utveckling, medborgarperspektivet (Adrian Meehan,
verksamhetschef geriatriska kliniken) Adrian lyfter att medborgare 6nskar
delaktighet, kontinuitet, tillgénglighet, information, tidstillgdng. Han informerar
om vikten av patientcentrerad vard. Méaste finnas en palett med olika 16sningar —
finns inte bara en 16sning. Adrian informerar om att man lyckades fa till en
forstiarkt samverkan under varen nir pandemin blossade upp. Beredningen fér
information om Tullhuset, en rehabiliterings- och utredningsenhet, och hur
personal och patienter hade olika symptom vid covid-19. Information om
nérsjukvardsteamet Orebro som &ker ut till patienter och som kan identifiera
méngsokare, och kan skapa handlingsplaner som kan leda till 6kad trygghet for
patienten i hemmet.

Adrian informerar om ett nytt projekt, DIVA, som kommer pabdorjas i november
2020 och som innebér att det kommer att finnas fem platser for direktinlaggningar
pa Tullhuset for patienter som behdver medicinsk trygghet och social trygghet.
De kommer att kunna l4dggas in via HSL-beslut och alltsé inte behova besoka
akutmottagningen innan. DIVA kommer att genomfGras som ett projekt under en

tidsperiod om 6 manader.
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Tema 2: Kultur och virden i virden
Om en kulturfoérdandring mot en sammanhallen vard som skapar trygghet och utgér fran
patientens behov och formagor. En bassjukvard som priglas av samarbete runt var
gemensamma patient ddar makten 6ver 16sningarna flyttas till den niva som finns ndrmast
patienten.

e  Hur kan vi 6verbrygga diken mellan verksamheter?

e  Hur kan vi bli béttre pa att bryta traditionella monster?

e Vilka forutsittningar kravs for att teamet ndrmast patienten ska fungera?

6. Introduktion om kultur och virden i varden (Jan Sundelius). Den
efterstrivade och nédvéndiga kulturforandringen handlar om patienten som aktiv
partner och upplevd kontinuitet och trygghet. Formuleringarna finns 1 mélbilden
men fragan ar vad vi, som forstar och kan det for patienten inte alltid begripliga
systemet, kan bistd med i denna fordndringsresa. KASAM (Kénsla av
sammanhang) &r ett grundfundament i den salutogena teori som Antonovsky
forskade fram pé 1940-talet. Det som enligt denna teori gor att vi bibehéller eller
forbéttrar var hélsa dr de individuella faktorerna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Ju storre kdnslan av sammanhang och formagan att hantera dessa
faktorer &r ju storre mojligheter till ett hdlsofrimjande arbete. Patienter vill nidstan
uteslutande ha kontinuitet och stdd i vad nista steg kan bli. Vart vinder jag mig
om jag upplever forsdmring eller oro i mitt sjukdomsforlopp.

En total personkontinuitet dr inte realistisk for var organisation men hur designar
vi en hallbarhet som genererar trygghet? Hur titar vi sprickorna och dikena
mellan alla organisationens olika delar? Hur tryggar vi patienten som till

overvéigande delen dgnar sig it egenvard i hemmet.

7. Lokal samverkan i norr: Samordning runt patienten och
Familjeverkansteamet (Linda Samuelsson & Elisabeth Adamsson) 1 arbetet
med att fa ihop struktur och kultur ar det viktigt med kdnslan av att tillhéra och
vara en del av ett lag. Spelsystemet maste analyseras och justeras regelbundet,
annars blir det inga, eller i alla fall alldeles for fa, mal. Genom l6pande
nitverksmoten med stor ndrvaro byggs relationer och nétverk. I arbetet med en
kontinuerlig uppfoljning har vardsamordnaren visat sig ha en nyckelroll, bdde
som drivande i samordning och som kontaktperson i ett vixande nitverk.

Goda samordningsstrukturer och tydliga rutiner med kommunen &r viktiga och
helst s4 att alla far ansikten pa nitverket. Aven hir blir en samordnande funktion
en styrka. Webbkollen dr ett bra intervjustdd for att fanga upp signaler fran
individuella upplevelser. 50% av detta flode har hittills riktats mot

vardsamordnaren.

Genom konceptet Mdnadens patient har problem och systemfel uppmérksammats
och en samsyn om &tgérder har uppnatts. Alla har ett ansvar for att bidra till
verksamhetsutveckling. Digital teknik &r en vig framat, inte minst nir det géller
kartlaggningar och arbetet med uppfoljningsindikatorer. En stor utmaning ligger i
hur kultur kan métas. FamSam, ett arbete med barn och unga 0-23 ar med mycket
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fokus pé relationen mellan fordldrar och barn, visar att jimlik vard inte alltid
handlar om att alla ska gora likadant. Fragan stélldes om pagaende uppféljning av
och rapport om detta kommer bli klar till januari 2021 som utlovat och dér var
svaret ja.

Fragan om hur de som behover stdd identifieras fick flera svar, vilket dr en del av
utmaningen. Den som ser ett behov ska initiera det. Det kan vara anhoriga eller
vardgivare. Vardsamordnarna har hir en viktig roll i att tdppa till luckor och det
ar centralt att de vid franvaro kan ticka upp for varandrat. Pa frdgan om
fordelarna med att ha akut och ambulans inom nérsjukvardsomradet lyftes de
korta vigarna som positivt.

Summering av dagens foredragningar och diskussioner (Lena Adolfsson,
bitridande hiilso- och sjukvirdsdirektor) Syftet med att prata om vérd i rorelse
ar att borja forflyttningen och diskussionen om varfor. Det handlar om
medborgartryck och den tekniska utvecklingen ger hér battre mojligheter. Vi
maste skapa forutsittningar, forstirka det som fungera bra, och forskjuta
perspektivet mot en néra vard pa riktigt. Hela varden maste stédllas om och det
géller strukturen och kulturen i sévil sluten som dppen vard i bade region och
kommun. Vi maste bli béttre pa att verka med socialtjanst, skola och andra
yrkesomraden, inte minst inom digitalisering.

Den 1:a november kommer en handbok ut: A¢t driva omstdllningen till Ndra vard,
av Klara Broberg-Palmryd, expert pa att driva utveckling i komplexa system. Hon
skriver om att flytta fokus fran sjukdomar och institutioner till ett hélso- och
sjukvardssystem som &r designat for méanniskor. Det viktigaste dr arbetsséttet och
samsynen kring en gemensam kultur & vidrdegrund. Strukturen maste fordndras
for att ge alla aktorer béttre forutséttningar, men det &r inte den organisatoriska

forandringen som ar avgorande.

Framgangsfaktorer ar: 1. En forsta linjens vard med rétt forutsittningar; 2. En
levande malbild som utgér frin medborgarna och de verksamheter som finns nira
dem; 3. Att vi bygger pa det som redan fungerar; och 3. Att vi skapar forum for
dialog och samverkan mellan organisationer och verksamheter. Vigarna kommer

att skifta, men resultatet ska vara detsamma.

Summering av dagens foredragningar och diskussioner (Ewa Sundkvist,
ordforande i Beredning for somatisk specialistvdrd och héogspecialiserad vard)
Vi maste bli bittre pa att dansa med patienten och att skapa en trygghet i att nan
av oss tar emot nér det blir for snurrigt. Néra vard utgar fréan varje enskild
ménniska och det &r inte sjukvéarden utan patienten som &r viktig. Vi maste forsta
varfor vi maste gora denna ldngsiktigt hallbara fordndringsresa och vi méste inse
att detta beror oss alla. Den nddvéndiga omstéllningen till nira vird maste pa ett
tydligt sitt in VP 2021 for att sékra en langsiktig konstruktiv diskussion.
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Organ
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Aterrapportering av uppdrag till hilso- och
sjukvardsnamnden

Forslag till beslut
Beredning for nirsjukvérd beslutar

att godkénna och 6verlamna rapportering av uppdrag for ar 2020 till hilso- och
sjukvérdsndmnden, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

I hélso- och sjukvérdsnimndens verksamhetsplan med budget for ar 2020 tilldelas
hilso- och sjukvérdsforvaltningen ett antal uppdrag, som ska goras i samrad med
berdrda beredningar. De uppdrag som beredning for nérsjukvard berdrs av redovisas i
aterrapporteringen tillsammans med en kort redogorelse for vad beredningen
genomfort i enlighet med uppdraget. Den pagaende pandemin har i stor omfattning
paverkat forvaltningens arbete och har ocksa pé flera sétt pdverkat beredningens
sammantréiden.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Da forslag till beslut inte innebar nigra fordndringar har det inga konsekvenser for
dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Da forslag till beslut inte innebér nigra forandringar har det inga ekonomiska
konsekvenser.
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1. Inledning

Beredning for nérsjukvérd 4r en av tre beredningar som hélso- och sjukvéardsndmnden
har till sitt forfogande for att bereda drenden. Beredningarnas uppdrag framgar av
dokumentet ”Bestimmelser for politiska organ inom Region Orebro 1in” som antogs
av regionfullméktige 2018. Syftet med beredningarna ar att stodja och bistd nimnden,
forbéttra/majliggora kunskapsfordjupning samt skapa okad tillgdnglighet till politiken
for medborgare och andra aktorer. Beredningarna har inte nagot beslutsmandat,
utdver budgeten for den egna verksamheten.

For 2020 har inte beredningarna fatt nagra konkreta uppdrag i verksamhetsplan med
budget. I hdlso- och sjukvéardsndgmndens verksamhetsplan tilldelas Hélso- och
sjukvardsforvaltningen ett antal uppdrag, som ska goras i samrad med berdrda

beredningar.

2. Redovisning av uppdrag fran hélso- och
sjukvardsnamnden 2020

De uppdrag som beredning for néarsjukvérd berors av redovisas nedan tillsammans
med en kort redogdrelse for vad beredningen genomfort i enlighet med uppdraget.

Uppdrag: Att forstirka hélso- och sjukvardens hélsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbete

”Hdlso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag att utveckla samarbetet och
tvdliggora grinsytan i samarbetet med kommunerna och civilsamhdllet kring
forebyggande dtgdrder. Uppdraget innefattar dven att i samverkan med léinets
kommuner ta fram konkreta forslag pa ett férdndrat grdnssnitt/avtal ndr det gdller
hur rehabiliteringsresurser i form av fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska

organiseras for att skapa bra forutsdttningar for oppenvdrdsinsatser.

Beredning for nérsjukvard fick vid sammantridde den 4 mars 2020 information om
olika projekt tillsammans med civilsamhéllet, Tillsammans for alla barns bista
(TABB), Vinnova och Cherries. TABB handlar om stédjande och férebyggande
arbete dir kommunen, hélso- och sjukvarden arbetar tillsammans i ett system for att
elever och vardnadshavare ska ha en ingéng till stdd, hjélp och vard. Vinnova handlar
om att skapa en ny form av samverkan mellan civilsamhélle och offentlig sektor for
ett battre resursutnyttjande. Cherries ar ett EU-projekt med Spanien och Cypern, som
handlar om implementering av arbetssétt mellan olika parter i samhéllet.

Pé& sammantrédet presenterade dven Livsstilsmottagningen hur véstra ldnsdelen

arbetar rehabiliteringsinriktat med hélsofrimjande atgarder for personer som upplever
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psykisk ohilsa och som é&r langtidssjukskrivna. De riktade insatserna finansieras
genom projektmedel fran Socialstyrelsen. Resultaten har hittills varit mycket goda
bade avseende upplevd forbattra hélsa samt atergang i arbete alternativt studier.

Den 14 oktober 2020 fick beredningen information om familjecentralsverksamheten i
Laxa, som 4r ett samarbete mellan regionen, Laxa kommun och Svenska kyrkan och
dér det finns samarbete med elevhélsoteam och socialtjansten. Rapport gavs édven
frén den norra ldnsdelen avseende uppfoljande Halsosamtal vilka riktar sig till olika
aldersgrupper samt om bakgrund och syfte med familjesamverkansteamet som &r ett

samarbete mellan regionen, socialférvaltningen och skolan.

Betraffande forbattringar inom rehabiliteringsomradet s har planerade projekt fatt
skjutas upp pa grund av rddande pandemildge. Sé& snart pandemiléget forbattras sa

planeras start av dessa forbattringsprojekt pa utvalda platser i lénet.

Uppdrag: Att arbeta med insatser for en mer personcentrerad vird med 6kad
delaktighet

”Hdlso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsdtta utvecklingen av
vdrdprocesser for utsatta patientgrupper. Hdilso- och sjukvardsforvaltningen far i

»»

uppdrag att fortsdtta arbetet med omstdllning till néra vard.

Beredning for nérsjukvard har vid flera tillfédllen under &ret fatt information om
omstillningen till ndra vard. Vid sammantradet den 29/1 2020 redogjordes det for
omstdllningen till en néra vard, vad det innebér och vilka krav som stélls pé hélso-
och sjukvérden att lata patienten vara en del i densamma. Vid sammantriddet den 16
september 2020 fick beredningen en foredragning av Region Orebro lins yttrande
géllande slutbetidnkandet till den statliga utredningen ”En god och néra vérd”.
Utredningen beskriver att hélso- och sjukvardens strukturer behover foréndras for att
béttre utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt fridmja effektivitet och jamlikhet.
Sjukvéardshuvudminnen behdver bli battre pa att organisera och tillhandahalla varden
efter olika malgruppers skilda behov och forvantningar. Sarskilt viktigt &r att forbattra
varden for dem med stdrst behov. Primérvéarden, inklusive kommunal hemsjukvérd
utgor navet i den nira varden men behover samspela med specialiserad vérd,
kommunernas socialtjénst och civilsamhéllet Vérden ska dér sa &r lampligt forflyttas
nidrmare patienten. Det innebér att resurser och kompetens behover forflyttas till
priméirvardsnivan och att arbetssitt behdver fordndras. [ slutbetdnkandet finns forslag
pa lagéndringar i syfte att 6ka patientens delaktighet och forbéttra samverkan mellan

huvudmaéannen.
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Under ett gemensamt sammantridde den 23 oktober 2020 med beredning for somatisk
specialistsjukvard fick beredning for nirsjukvérd information om hur Region Orebro

lan arbetar med omstéllningen till en néra vard.

Uppdrag: Att forbittra hilso- och sjukvardens tillgéinglighet for invanarna
”Hdlso- och sjukvdardsforvaltningen far i uppdrag att utreda forutsdttningarna for att
tillskapa pilotverksamhet for samordnat medicinskt omhdndertagande av personer
med komplexa funktionsnedsdttningar inom ett ndrsjukvdardsomrdde.

Pa grund av pandemin pausades arbetet med samordnat mottagande av vuxna
personer med funktionsnedsittning under varen 2020. Under hdsten upptogs arbetet
igen, en ny arbetsgrupp bildades och paborjade planering for fortsatt arbete med
fragan.

Hdilso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag att fortsdtta arbeta med att styra
vardfloden enligt principen for BEON (bdsta effektiva omhdndertagandeniva) for att
frigéra kompetens och oka tillgingligheten.

Den forstérkta vardgarantin som omfattar ldnets vardcentraler stéller krav pé att
patienter med behov ska fa tid for bedomning till utifran den aktuella besvérsbilden
mest ldmpade legitimerade yrkesutovaren inom tre vardagar. Detta har medfort att fler
nybesdk utfors av fysioterapeut, sjukskoterska alternativt kurator vilket i sig innebar
ett effektivare omhindertagande och en 6kad tillgdnglighet.

Redovisning av tillgénglighet har skett lopande under beredningens sammantriaden.

Ett arbete kommer ocksa att paborjas mellan psykiatrin och primarvarden for att sdkra
den forsta beddmningen vid kontakt med varden vid upplevd psykisk ohélsa. Detta
for att personer som soker vard ska fa vard pa den niva som for den enskilde utgor
bista effektiva omhidndertagande niva. En genomlysning som gjorts av konsultbolaget
Helseplan visar att idag foreligger en forskjutning mot den specialiserade psykiatriska

varden. Redovisning ar planerad att ske pd beredningssammantradet 25 november.

Forvaltningen har arbetet vidare med att forbéttra processen runt trygg och séker in-
och utskrivning fran sjukhus tillsammans med kommunerna. Antalet dygn som
utskrivningsklara patienter ligger kvar pa sjukhuset har fortsatt att minska.

Hdilso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag att utveckla former for digital
kontakt.

Vid sammantridet den 29 januari 2020 fick beredningen en redogorelse f6r Region
Orebro lins yttrande &ver slutbetinkande for statlig utredning om digifysiskt vardval.
Beredningen fick den 16 september information om att antal digitala vardméten okar.
Beredningen gavs ocksé dragning om hur den digitala utvecklingen fortsétter och att

satsningen pa Vardcentralernas digitala mottagning varit framgangsrik under
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sammantride den 14 oktober 2020. Vid sammantriddet redogjorde dven
Modrahilsovardsenheten for projektet Fordldraforberedandeinformation pa nétet
(FIN), dit alla blivande fordldrar nu hianvisas pa grund av pandemin.

Hdlso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att utreda och ta fram atgdarder som
mdojliggor for primdrvdrden att vara navet i en god, ndra och samordnad vard.
Beredningen fick vid sammantride den 29 januari 2020 en redogoérelse for
omstillning till nira vard och information om att det beror hela hélso- och sjukvarden
liksom lanets kommuner. Vid sammantradet den 4 mars 2020 fick beredningen en
redogorelse for dverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och
regioner (SKR) géllande omstéllningen till en god och néra vard. En tydlig
maélséttning &r att under de kommande é&ren stirka samverkan mellan regioner och
kommuner i syfte att skapa en mer sammanhéllen vérd. Beredningen fick vid
sammantradet den 16 september 2020 information om mobila team, som fungerar
som en forstiarkning av bade den 6ppna och den slutna vérden genom att kunna ge
sjukvérd i hemmet. For teamen ar samverkan med kommuner en forutséttning.
Mobila teamen utgoér dock bara ett komplement och ersétter inte det uppdrag som
vardcentralerna har gillande att géra hembesok hos personer med mer omfattande

behov framforallt i den kommunala varden.

Vid det gemensamma sammantrédet med beredning for somatisk specialistsjukvard
och hdgspecialiserad vard den 23 oktober holls foredragningar om omstéllningen till
en ndra vard, en vard i rorelse, och fick bland annat information om narsjukvardsteam

och samverkan mellan medicinklinik och priméirvérd.

Uppdrag: Att utveckla héilso- och sjukvardens effektivitet inklusive samordning
och prioritering:

Hdlso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att ta fram forslag for
verksamhetsfordndringar utifran de slutsatser som presenterats i den utvdrdering av
Hilso- och sjukvardens organisation som gjorts under 2019.

Beredning for nérsjukvéard fick foredragning om utredningen ”Sammanhéllen
primérvard och lansdelsspecifika processer”, en av de fordjupade utredningar som
hilso- och sjukvérdsdirektoren fick i uppdrag att gora efter organisationsutredningen.

Utredningen ldmnar flera forslag pa fortsatt arbete.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att det skall finnas behovs- och
kapacitetsplaneringar for varje verksamhet. I detta ingdr dven ldnsperspektivet samt
att gora nodvindiga prioriteringar.

I primirvarden méts kontinuerligt tillgdngligheten till telefon samt besdk genom
foljsambhet till den forstiarkta vrdgarantin samt den malrelaterade ekonomiska

ersidttningen. Planering och daglig styrning sker i verksamheten i relation till resultat.
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Vérdgarantin utgor dven grunden for produktions- och kapacitetsplaneringen inom
ovrig verksamhet inom nérsjukvarden. Betrdffande akutkliniken anpassas bemanning
i forhallande till besdksfrekvens och tider for handldggning. Aven inom
ambulansverksamheten utgdr prioriteringsgrad pa larm och instéillelsetid ett stod i
schemaldggning av den befintliga resursen avseende personal och tillgéng till
ambulansfordon. Ovan ndmnda tillgédnglighets- och produktionsmaétt har med
regelbundenhet och utifran tema redovisats pa beredningens sammantraden.

Uppdrag: Att fullfélja och genomfora beslutad ekonomisk handlingsplan

Hdilso- och sjukvdrdsndmnden far i uppdrag att fullfélia och genomfora beslutad
ekonomisk handlingsplan i syfte att na ekonomisk balans. Handlingsplanen ska vara
omsatt i konkreta, hdallbara och langsiktiga dtgdrder och kan avse bdde
kostnadsreduceringar och intiktsforstirkningar. Uppféliningen av dtgdrderna ska
beskrivas med ekonomiska och verksamhetsmdssiga konsekvenser. Uppfoljning av
handlingsplanen ska vara en del av ndmndens del- och drsrapportering till
regionstyrelsen. Beredningarna fdr i uppdrag att utifran sina fokusansvar bevaka
genomforandet av dtgdrderna inom den ekonomiska handlingsplanen.

Beredningen for nérsjukvérd har kontinuerligt f6ljt fragan och fétt information om det

ekonomiska ldget inom ansvarsomradet vid samtliga av &rets sammantriaden.

3. Avslutning

Sammanfattningsvis har 2020 varit ett mycket speciellt &r for beredning for
nirsjukvard. Den padgaende pandemin har i stor omfattning paverkat forvaltningens
arbete och har ocksé pé flera sétt pdverkat beredningens sammantrédden. Under en stor
del av aret har fysiska sammantrdden inte varit mdjliga att genomfora och dérfor

ersatts av digitala sammantrédden.

Beredningens intention infoér 2021 &r att tillsammans med 6vriga beredningar bli en
aktiv, stodjande och kunskapsférdjupande del i Region Orebro lins arbete med
strategiska atgarder for en budget i balans parallellt med nédvandiga prioriteringar for
fortsatt hog kvalitet och tillgdnglighet.
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Organ

Beredning for narsjukvard

Inspel till halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan med budget 2021

Forslag till beslut
Beredning for nirsjukvérd beslutar

att godkénna och 6verlamna inspelen till hdlso- och sjukvardsndmnden infor beslut
om verksamhetsplan med budget 2021, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Vid beredning for narsjukvards sammantriade den 14 oktober 2020 genomfordes en
budgetdiskussion med syfte att lyfta fragor med berdring pa nirsjukvard att lamna Gver
som inspel till hélso- och sjukvérdsndmnden infor beslut om verksamhetsplan med
budget for ar 2021. Inspelen ror i stor utrdckning fortsatt omstéllning till nira vérd,
men handlar ocksa om att forstdrka forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa
samt forebyggande och hélsofrdmjande arbete.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Da forslag till beslut géller inspel till hédlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan
till budget innebér det inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Da forslag till beslut géller inspel till hidlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan
till budget innebér det inga ekonomiska konsekvenser.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Beslutsunderlag

Inspel till hélso- och sjukvérdsndmndens verksamhetsplan med budget 2021 —
beredning for nérsjukvéard

ForedragningsPM

Lena Adolfsson
Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Hilso- och sjukvéardsndmnden

Haélso- och sjukvardsforvaltningen, ledning
Regionkansliet

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Regionkansliet, hs-stab 2020-10-26 Tjansteanteckning

Inspel till hdlso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan med budget 2021 —
beredning for narsjukvard

Vid beredning for nérsjukvérds sammantridde den 14 oktober 2020 genomfordes en
budgetdiskussion med syfte att lyfta fragor med beréring pa nérsjukvérd att ldmna

over som inspel till hilso- och sjukvardsndmnden infor beslut om verksamhetsplan
med budget for ar 2021. Beredning for nirsjukvard 6nskar med anledning av det att

framfora foljande inspel till hidlso- och sjukvéardsndmnden.
Fortsatt omstallning till ndra vard

e Utveckla samverkan mellan specialistvard och primérvérd for att fa en helhetssyn
kring patienten.

o Utveckla samarbetet och samverkan med kommunerna och civilsamhaéllet, samt
fortsétta satsningen p& mobila 16sningar som en viktig del i omstéllningen till néra
vard.

e Skapa forutsittningar for att utveckla mojligheten till fast vardkontakt pa
vardcentralerna, samt fortsétta att utveckla och satsa pa fler digitala l6sningar i
vérden och en infrastruktur som stddjer anvindandet som en viktig del i

omstillningen till nira vard.

e Beredningen belyser att foljsamheten i ldnet skiljer sig &t géillande anvindningen
av SIP (Samordnad Individuell Planering) pa vardcentralerna. Som en atgérd
kommer en verksamhetsutvecklare for vardcentralernas vardsamordnare att
tillsattas. Ett uppdrag for verksamhetsutvecklaren blir att stodja en utveckling mot
ett mer likvérdigt arbetssétt runt SIP i syfte att skapa trygghet for patienter med
omfattande behov. Beredningen vill med anledning av det f6lja upp resultatet

under aret.

Postadress

Region Orebro lan

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress
Eklundavagen 2, Orebro
Tel: 019-602 10 00
Organisationsnummer: 232100-0164
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o Forbéttra tillgédngligheten till forsta linjen for personer som upplever psykisk
ohilsa.

o Fortsatt utveckling av arbete for att pa utvald vardcentral prova effekterna av

samordnat mottagande av vuxna personer med funktionsnedséttning.

Forstiarka forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa

o Forbittra tillgingligheten till forsta linjen for barn och unga vuxna vid upplevd
psykisk ohilsa, genom en forstarkt forsta linje i primarvarden i samarbete med
psykiatrin — en vag in.

o Forstirkt samverkan med kommunerna kring elevhélsan genom att regionen
bidrar med skolldkare och kurator enligt avtal till de kommuner som sa dnskar.

Forebyggande och halsoframjande arbete

e Satsa pd att utveckla det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet i hela Region
Orebro lin, med utgangspunkt i pagiende arbete med Basplatta for
hélsofrdimjande levnadsvanor inom hilso- och sjukvarden i regionen, till exempel

levnadsvanemottagning och hilsosamtal.

e Beredningen ser att det &r viktigt att de hilsofrimjande insatserna sker i

samverkan med ldnets kommuner och civilsamhéllet.
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