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RAPPORTEN UTGOR EN DEL AV UNDERLAGET TILL REGION KRONOBERGS *
HANDLINGSPLAN FOR PSYKISK HALSA

« Denna rapport ar framtagen av Sirona pa uppdrag av
Region Kronoberg, och syftar till att analysera nulaget
for den psykiska halsan i regionen

* Arbetet har omfattat en kvantitativ analys av offentligt
tillgangliga saval som interna data, samt intervjuer med
tio nyckelpersoner inom regionen

» Detta arbete har mynnat ut i ett antal vergripande
rekommendationer, som presenteras i rapportens
inledande del

+ Dessa rekommendationer utgor ett underlag till den
handlingsplan som Region Kronoberg ska utarbeta och
delge SKL under hdsten 2016 —denna rapport utgor
alltsa inte i sig sjalv en fullvardig handlingsplan

» Utbver de overgripande rekommendationerna
innehaller rapporten sammanstallningar av de
kvantitativa analyserna samt intervjuerna — som bilaga
till rapporten medfdljer datatabelleringar i Excel-format

« Vid fragor om rapportens innehall, kontakta
andreas.hornell@sironagroup.se
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1. Sammanfattning och rekommendationer

2. Kvantitativ analys
a. Strukturella forutsattningar
b. Psykisk hélsa i befolkningen
c. Vardens och omsorgens insatser och kvalitet

3. Kvalitativ analys — sammanstallning av intervjuer




SIRONAS REKOMMENDATIONER OMFATTAR DE TRE INSATSNIVAERNA —
SOM SKA INGA | HANDLINGSPLANEN <>

1. Riktade insatser i 2. Hantering av 3. Vidareutvecklad
skolan belastningen pa BUP samverkan
Spec. /

insatser

Tidiga insatser

Framjande/férebyggande

\\\I

- Utifran de genomforda analyserna och intervjuerna har Sirona identifierat tre huvudsakliga rekommendationer, som
inspel till Region Kronobergs handlingsplan. Dessa beskrivs narmare pa de foljande sidorna

« Rekommendationerna tacker tillsammans in de tre insatsnivaerna som efterfragas av SKL: framjande/férebyggande,
tidiga insatser samt specialiserade insatser

« Handlingsplanen ska &aven innehalla langsiktiga mal (ca fem ars sikt), samt mal och aktiviteter foér 2017. Att formulera
dessa har inte ingatt i Sironas uppdrag, men flera forslag pa aktiviteter for 2017 finns angivna inom ramen for de tre
overgripande rekommendationerna

« Utover det som har lyfts upp explicit som rekommendationer, finns naturligtvis &ven manga inspel till handlingsplanen
att hamta fran de analys- och intervjusammanstallningar som presenteras senare i rapporten




1. RIKTADE INSATSER | SKOLAN *

» |intervjuerna lyfts skolan fram som en central arena for framjande och forebyggande arbete
= Behov av stdd till skolpersonal for att identifiera tidiga tecken pa ohalsa
= En viktig malgrupp for forebyggande insatser i skolan ar de med hog franvaro da dessa loper 6kad risk att
hamna i ett senare utanférskap

» Stress, huvudvark och somnsvarigheter ar vanligt forekommande bland lanets skolungdomar
» Den psykiska halsan bland skolungdomar i Kronoberg tycks vara i linje med eller nagot samre &n rikssnittet
= Majoriteten av gymnasieeleverna kanner sig stressade, och en stor andel upplever regelbundet huvudvérk och
sémnsvarigheter
= Skillnaderna mellan olika skolor och lansdelar ar patagliga, vilket ger indikationer p& mojliga fokusomraden

Rekommendationer

» Implementera faststalld samverkanséverenskommelse inom skola och elevhélsa
= For att framgangsrikt implementera faststallda rutiner och vidareutveckla elevhalsan kravs ett aktivt ledarskap

fran regionens skolchefer och rektorer

» Framjande och foérebyggande insatser for elever i skolan
= Arbeta med malinriktad information i skolan kring sjalvhjalp genom att utbilda elever i stresshantering,
copingstrategier och dvningar for att 6ka sjalvkanslan
= Utbilda skolpersonal i att identifiera tidiga tecken pa psykisk ohalsa och vidare kontakt med elevhalsan
= Overvag resursforstarkning efter behovséversyn kring psykologer, kuratorer och elevstodjare i regionens skolor

» Utred mojliga langsiktiga I6sningar for att belysa och hjalpa utsatta grupper och skolor
= Utred hur befintliga initiativ kan fa genomslag i hela regionen som exv. "Bryggan” eller lansambulerande team
» Riktade insatser mot utsatta skolor, undersoka problematiken till psykisk ohé&lsa grundligare och ta lardom av
varandra i regionen




2. HANTERING AV BELASTNINGEN PA BUP

-

» Langa vantetider for utredning fér unga pa BUP
= | intervjuerna har det framkommit att remissflodet till
BUP overstiger utredningskapaciteten

= Tillgangliga vantetidsdata indikerar att cirka halften av
patienterna far uppféljande mote eller behandling inom
30 dagar i Kronoberg, vilket ar klart under rikssnittet

Andel patienter som far ett uppféljande mote

inom 30 dagar pa BUP
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Rekommendationer

insatser

videosamtal eller chatt

= Utred mojligheten till effektivare arbetssétt for utredningar
= Undersok olika digitala verktyg, plattformar for snabbare interaktion och uppféljning av patienter sasom

= Utred arbetsfordelningen mellan primarvard, ungdomsmottagning och barn- och ungdomspsykiatrin
= Utred vilka mojliga uppgifter som idag goérs inom BUP som skulle kunna hanteras av andra verksamheter
= QOvervéag att upprétta filialverksamheter eller mobila team i vissa kommuner
= Utoka samarbeten med elevhalsan och socialtjansten for att tidigt fanga upp barn och ungdomar i behov av

= Se Over mdjligheten att implementera innovativa behandlingsformer som internetbaserad KBT-behandling,
depressions- och sémnhjalp, samt utveckla hemsidan med sjalvhjalpsmaterial/ information kring egenvard

Kalla: vantetider.se



3. VIDAREUTVECKLAD SAMVERKAN *

* Onskan av forbattrad samverkan pa operativ nivad mellan verksamheter i kommun och landsting
= Samverkan pa ledningsniva fungerar bra genom gemensam ledningsgrupp och dedikerade tvargrupper enligt
intervjuer
= Pa operativ niva uttrycks dock behov av battre samverkan for att astadkomma en sammanhallen vard- och
omsorg for patienten/brukaren
= Behov av utbildning i hur verksamheter béattre kan arbeta med SIP har uttryckts i intervjuer

* Avsaknad av samordningsrutiner i manga kommuner
= Det finns enligt Oppna jamfdrelser stora skillnader mellan lanets kommuner avseende vilka samordningsrutiner
och dverenskommelser som upprattats

Rekommendationer

» Utoka forstaelsen for brukare och andra professioners kompetenser inom verksamheterna
» Gemensamma workshops/utbildningar med brukare och personal kring brukares behov och forstaelse for andra
professioners del i vardeskapandet
= Omsesidiga auskultationer for att ytterligare tka personalens forstaelse for helheten

= Struktur for hur samverkan mellan verksamheter skall ga till, speciellt avseende samordnad individuell plan
(SIP) for patient/ brukare
Fortsatt arbete med implementering av regionalt faststéllda rutiner for arbete med, och dokumentation av, SIP:ar
= Tillse att alla verksamheter systematiskt tar del av SKL:s internetbaserade utbildningsmaterial kring SIP
» Regelbundna och aterkommande motestider for avstamning/ konsultation mellan berérda verksamheter, kan
med fordel ske virtuellt

» FOrbattringar kring administration i arbetet mellan verksamheterna
» Forstarkta rutiner for informationséverlamning mellan vard och omsorg
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BEFOLKNINGSOKNINGEN | KRONOBERG DRIVS AV TILLVAXT | VAXJO MED
MINDRE UTVECKLING | ANDRA KOMMUNER

Antal invanare (2015) Tillvaxt 2010 - 2015
Vaxjo 88 108 6,1%
Ljungby 27 638 1,2%
Alvesta 19 581 4,1%
Almhult 16 168 3,6%
Tingsryd 12 260 ]0,2%
Markaryd 9779 1,7%
Uppvidinge 9319 0,8%
Lessebo j 8516 4,6%
Region Kronoberg /ﬂ 191 369 4,6%

=
=

Kalla: SCB



ANDELEN UTLANDSFODDA AR | NIVA MED RIKET, LESSEBO HAR FLEST | *
FORHALLANDE TILL INVANARE

Andel utlandsfodda (2015)

Vaxjo 16,7%

Ljungby 16,1%

Alvesta 18,0%

Almhult 18,5%

Tingsryd 14,4%

Markaryd 20,2%

Uppvidinge 18,6%

Lessebo 24,2%
Region Kronoberg 17,3%

Not: Andelen inkluderar ej personer som &r fodda i Sverige med utlandsfodda foréldrar

Kalla: SCB 9



REGIONEN TAR EMOT HOGRE ANDEL ASYLSOKANDE AN RIKET DAR FLERA *
MINDRE KOMMUNER UTMARKER SIG

Inskrivna asylsdkande per 1000 invanare (2016) Ensamkommande barn per 1000 invanare (2016)

Vaxjo 14,3 2,9

Ljungby 14,7 3,4

Alvesta 39,6 50

Almhult 10,5 3,3

Tingsryd 36,1 8.2

Markaryd 19,2 6,5

Uppvidinge 58,9 3,2

Lessebo 77,3 7.3

Region Kronoberg 23,2 3,9

Kalla: Migrationsverket, antalet inskrivna i regionen vid tidpunkt 2016-07-01 10




LANETS MINDRE KOMMUNER HAR OVERLAG EN ALDRE BEFOLKNING AN *
GENOMSNITTET FOR RIKET

Aldersfordelning i befolkningen (2015)

Tingsryd 20,7% 26,1% 27,5% [ o0-24
[]25-45

Markaryd 23,1% 24,5% 25,7% [ ]46-65
[ ]65+

Uppvidinge 23,2% 24,3% 24,7%

Ljungby 24,1% 25,0% 23,0%

Lessebo 23,4% 22,9% 22,8%

Alvesta 24,4% 24,1% 21,6%

Almhult 26,2% 23, 7% 21,1%

Vaxjo 27,7% 21,7% 18,6%

Region Kronoberg 25,6% 23,2% 21,2%

Riket 27,3% 23,5% 19,8%

Kalla: SCB 11



REGIONEN HAR EN LAGRE ANDEL EFTERGYMNASIALT UTBILDADE =
JAMFORT MED RIKET .

B Foérgymnasial utbildning
[ ] Gymnasial utbildning

Fordelning av utbildningsniva bland befolkningen, 25-65 &r (2015) [] Eftergymnasial utbildning
Vaxjo 42,1% 47,4%

Ljungby 56,1% 31,0%
Alvesta 53,5% 28,9%
Almhult 49,7% 36,1%
Tingsryd 56,6% 26,6%
Markaryd 56,6% 23,0%
Uppvidinge 55,4% 23,9%
Lessebo 50,5% 27,8%
Region Kronoberg 48,5% 37,8%
Riket 45,2% 42,3%

Kalla: SCB 12



REGIONEN HAR HOGRE ARBETSLOSHET MOT RIKET, DAR MINDRE *
KOMMUNER HAR FLER UNGA OCH VUXNA UTAN SYSSELSATTNING ’

Total andel arbetsloshet, 16-64 ar (2016) Andel arbetsldoshet unga vuxna, 18-24 (2015)
Vaxjo 8,1% 12,3%

Ljungby 5,4% 6,7%

Alvesta 8,9% 14,7%

Almhult 6,0% 10,3%

Tingsryd 7,3% 14,1%

Markaryd 9,9% 15,4%

Uppvidinge 9,7% 12,1%

Lessebo 14,4% 22,3%
Region Kronoberg 7,9% 12,1%

Kalla: Arbetsformedlingen, dppet arbetslésa samt i program med aktivitetsstdd juli 2016 13




KRONOBERG HAR HOGRE ANDEL BISTANDSTAGARE OCH PERSONER
MED LAG INKOMST AN RIKET SOM HELHET

Andel bistandstagare (2014)

=
—

Andel personer med lag inkomst (2014)

Vaxjo

Ljungby

Alvesta

Almhult

Tingsryd

Markaryd
Uppvidinge
Lessebo

Region Kronoberg

Riket

5,3%
3,3%
7,9%
3,2%
4,5%
3,4%
5,0%
7,7%
5,0%

[ .

1%

19,7%

19,2%

22,5%

18,3%

20,9%

23,9%

23,9%

25,2%

21,7%

Kalla:

Kolada — Oppna Jamforelser

14



RELEVANTA RUTINER FOR SAMORDNING TYCKS VARA MEST UTVECKLADE *
| VAXJO, LJUNGBY, MARKARYD OCH LESSEBO

Information Oppna jamforelser (2014)

1 2 3 4 5 6

VENT 1 Rutin for _samordnir_lg med barn & unga
inom socialpsykiatri
Ljungby 5 Rutin fér samordning med ekonomiskt
bistand inom socialpsykiatri
Alvest . . .
vesta 3 Rutin for samordning med LSS inom
. socialpsykiatri
Almhult PSy
4 Rutin for samordning med missbruk inom
Tingsryd socialpsykiatri
5 Overenskommelser for samverkan med
Markaryd Arbetsférmedlingen inom socialpsykiatri
Uppvidinge 6 Overenskommelser for samverkan med
Forsakringskassan inom socialpsykiatri
Lessebo
Not: Tillganglig data ar fran 2014, forandringar inom kommuner kan ha skett sedan dess

Kélla: Kolada — Oppna Jamforelser 15
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SJALVMORDSFREKVENSEN MINSKAR | KRONOBERG MEN AR HOGRE AN ‘
DET NATIONELLA GENOMSNITTET — LAGRE FREKVENS | REGIONEN
BLAND BARN OCH UNGA

Sjalvmord per 100 000 invanare 10-85+ ar Sjalvmord per 100 000 invanare, 10-29 ar
l 1 13,08
1213 1184 12,76 9,00
6,91
2010 2014 2010 2014 2009- 2009-
2014 2014
Riket Kronoberg Riket Kronoberg

Kalla: Socialstyrelsen 17



SJUKSKRIVNINGAR PA GRUND AV PSYKISK OHALSA OKAR | REGIONEN ‘
TILL SKILLNAD FRAN DEN MINSKNING SOM SKER | RIKET

Antal sjukskrivningar per 100 000 invanare pa
grund av psykisk ohalsa*

52

1467 1 420

1359
2011 2014 2011 2014
Riket Kronoberg

* 1CD-10 koder FOO-F99

Kalla: Forsakringskassan 18



PSYKISKA HALSAN | REGION KRONOBERG AR JAMFORBAR MOT RIKET *
ENLIGT NATIONELL HALSOENKAT

Indikatorer for psykisk halsa, andel av svarande individer

16 — 84 ar
Oro och &ngest | 32,0% [ Riket
130,0%
13,000 [] Kronoberg
y 0
Stress 13.0%
5 25,0%
Huvudvark 55 0%
5 1 46,0%
Trotthet 47.0%
. i 1 32,0%
Somnsvarigheter [31.0%
6,0%
Sjalvmordstankar 5 0%
5 i 119,0%
Ovantade utgifter 16.0%
- 13,0%
- 13,0%
Oro kring arbete 14.6%

Kalla: Folkhalsomyndigheten HLV 2012-2015 19



BARN OCH UNGA | KRONOBERG HAR LIKVARDIG PSYKISK HALSA MOT *
RIKET MEN HOGRE FOREKOMST AV HUVUDVARK

Indikatorer for psykisk halsa, andel av svarande individer [ Riket

Arskurs 8 Kronoberg, Arskurs 6-9 Riket [ Kronoberg
44,0%

Stressad 44.0%

y 126.0%
Huvudvark 136,0%
. o . 135,0%
Soémnsvarigheter [34.0%

Indikatorer for psykisk halsa, andel av svarande individer
Gymnasiet arskurs 2 Kronoberg, Gymnasiet Riket

57,0%
Stressad 57,
|59,0%
. 2.0%
Huvudvark 32,
| 38,0%
i . 40,0%
Somnsvarigheter 40,
g [39,0%

Not 1: Variationer i fragor fran enkater, Kronoberg; "Nagon gang i veckan”, fragor fran folkhalsomyndigheten; "Minst en gang i veckan”, kan ge viss skillnad
Not 2: Fler svarsalternativ for enkatdata hos folkhalsomyndigheten kan ocksa bidra till varians i antal svarande
Not 3: Jamforelse av Kronoberg mot storre aldersgrupper kan medféra mer varians i olika kategorier, kan forklara varfor mindre andel med huvudvérk i riket

Kalla: Folkhalsomyndigheten, Enkatdata Kronoberg Arskurs 8 och Gymnasiet arskurs 2 2014 20



DEN UPPLEVDA PSYKISKA HALSAN | LANETS KOMMUNER HAR OLIKA

PROFIL FOR VUXNA RESPEKTIVE BARN OCH UNGA

Folkhalsoindikatorer — vuxna 16-84 ar
Andel topp-, mitten- respektive

bottenplaceringar per kommun pa 10
indikatorer for psykisk halsa

Folkhalsoindikatorer — barn och unga
Andel topp-, mitten- respektive

bottenplaceringar per kommun pa 11
indikatorer for psykisk halsa

=
—

wo | s ! :
Ljungby 7 3 5 4
Alvesta 3 5 7
Almhult 6 1 2 3 _
Uppvidinge 8 1 5
Kalla: Enkatdata HLV 2014 samt undersokning 2014 &rskurs 8 och gymnasiet arskurs 2 21



KOMMUNERNA VAXJO, MARKARYD OCH LESSEBO UTMARKER SIG MED *
SAMRE UPPLEVD PSYKISK HALSA HOS DEN VUXNA BEFOLKNINGEN

Indikatorer for psykisk halsa — ranking av Region Kronobergs kommuner, 16 — 84 ar (2014)
1 — bast rankad kommun, 8 — lagst rankad kommun

. el \'< kel ete
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s ngest
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_ Rank 1-2
Vaxjo 5 3 6 6

Rank 3-5

. Rank 6-8

Ljungby

Alvesta

Almhult

Tingsryd

Markaryd

Uppvidinge

Lessebo

Not: Rankingen baseras pa en relativ jamférelse mellan lanets kommuner — en I&g placering (rod farg) behover darmed inte nédvandigtvis innebara en dalig psykisk héalsa.

Kalla: HLV 2014 22



RESULTAT AR SPRIDDA OVER KOMMUNERNA HOS BARN OCH UNGA, MED *
BATTRE PSYKISK HALSA RAPPORTERAD | LJUNGBY OCH VAXJO

Indikatorer for psykisk halsa — ranking av Region Kronobergs kommuner
Elever Arskurs 8 och Gymnasiet arskurs 2 enligt vilken kommun de ar skriven i (2014)
1 — bast rankad kommun, 8 — l&gst rankad kommun
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Rank 1-2
Vaxjo 3 2 1

Ljungby

Alvesta

Almhult

Tingsryd

Markaryd

Uppvidinge

Lessebo

Not: Rankingen baseras pa en relativ jamférelse mellan lanets kommuner — en I&g placering (réd farg) behover darmed inte nédvandigtvis innebara en dalig psykisk héalsa.

Kalla: Enkatundersokning 2014 arskurs 8 och gymnasiet arskurs 2 23



STRESS UTMARKS FRAMFORALLT HOS KVINNOR OCH UTLANDSFODDA *

Andel vuxna som kanner sig stressade Andel vuxna som kanner sig stressade
—kon (2014) —fodelseland (2014)
15,3% 18,4%
[ ] Man [ Sverige
9,5% [ Kvinnor 11,1% [ ]utland
Andel unga som kénner sig stressade Andel unga som kanner sig stressade
—kon (2014) — fodelseland (2014)
65,6% 52,4% 47 0%
[ ] Man : ] Sverige
36.5% [ ] Kvinnor [ ] utland

Kalla: Enkéardata HLV 2014 samt undersokning 2014 arskurs 8 och gymnasiet arskurs 2 24



TANKAR KRING SJALVMORD AR MYCKET HOGRE BLAND UTLANDSFODDA *

Andel vuxna som har funderat pa sjalvmord Andel vuxna som funderat pa sjalvmord
—kon (2014) — fodelseland (2014)
5,4% 10,3%
[ Man [ Sverige
I:l Kvinnor |:| Utland
3,5%
3,2%

Kalla: Enkatdata HLV 2014 25



EN SKOLA | TINGSRYD SAMT TVA | VAXJO RAPPORTERAR BATTRE *
PSYKISK HALSA AN OVRIGA - STORA VARIATIONER INOM VAXJO KOMMUN v

Indikatorer for psykisk halsa — ranking av svarande Gymnasieskolor i Region Kronoberg

Gymnasiet arskurs 2 (2014)

1 — bast rankat gymnasium, 8 — lagst rankat gymnasium
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Rank 1-2

Katedralskolan, Vaxjo 2

Kungsmadsskolan,
Vaxjo

Procivitas privata
gymnasium, Vaxjo

Teknikum, Vaxjo

Véaxjo Fria gymnasium,
Véaxjo

Sunnerbogymnasiet,
Ljungby

Haganasskolan,
Almhult

Wasaskolan, AMB,
Tingsryd

Not: Rankingen baseras pa en relativ jamférelse mellan lanets gymnasieskolor — en |ag placering (rod farg) behdver darmed inte nédvandigtvis innebara en dalig psykisk halsa.

Kalla: Enkatundersokning Gymnasiet arskurs 2 26
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KRONOBERG HAR OFORANDRAD UTVECKLING AV DIAGNOSER MELLAN
2011-2014 DAR DET | RIKET HAR SKETT EN KRAFTIG OKNING

Psykiatriska diagnoser inom dppenvarden, antal patienter
per 100 000 invanare samt procentuell utveckling (2011, 2014)

[] Riket

=
=

|:| Kronoberg

|r|:oo F99 /L| 9802 (37%) | F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
\ ) [/ 15762 (-1%) [ beteendestorningar

O E o T T T e e O S e S — — o - - —— -

- 215 (20%) FO0-F09 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska
FO0-FO9 }|138 (-42%) storningar ’ g P
1128 (29%) . . .
F10-F19 | F10-F19 Psykiska storningar och beteendestdrningar
1302 (-11%) orsakade av psykoaktiva substanser
F20-F29 El;;?g;;;ﬂ)) F20-F29 Schizofreni, schizotypa stdrningar och
f———— e — = = = ——— O e e e e . vanforestallningssyndrom
2 606 (23%

: F30-F39 [1364 (-21%) l (23%) 1 F30-F39 Férstamningssyndrom

B i J

() F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
FA0-F48 | 2 347 (43%) isk I d h f
) | 1380 (15%) syndrom
F50-F59 1920703(32(;;’%) F50-F59 Beteendestorningar forenade med fysiologiska
(33%) rubbningar och fysiska faktorer
0,
F60-F69 22;1?-&%/3)@ F60-F69 Personlighetsstérningar och beteendestérningar
hos vuxna
112 (34%)
F70-F79 Mg7 (-13%) F70-F79 Psykisk utvecklingsstérning
F80-F89 E igg ((i?%)) F80-F89 Stdrningar av psykisk utveckling
| 1 496 (87%) F90-F98 Beteendestdrningar och emotionella stérningar med
F90-F98 794 (11%) debut vanligen under barndom och ungdomstid
F99-F99 136 (36%) F99-F99 Ospecificerad psykisk storning
7 (-9%)
Kalla: Socialstyrelsen 28



G

ANTALET DIAGNOSER AV FORSTAMNINGSSYNDROM AR FARRE OCH
MINSKAR INOM REGIONEN GENTEMOT RIKET HOS UNGA VUXNA

’

Psykiatriska diagnoser inom dppenvarden barn och unga vuxna,
antal patienter per 100 000 invanare samt procentuell utveckling

[ ] Riket

(2011, 2014)

] Kronoberg

FOO0-F99 |5 265 (51%) F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt
| 4 048 (28%) beteendestérningar
FO0-F09 20 (61%) FO0-F09 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska

| 26 (196%)
488 (32%)

storningar

F10-F19 285 (-2%) F10-F19 Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av psykoaktiva substanser
0,
F20-F29 11-12-3 ((_1510/3) F20-F29 Schizofreni, schizotypa stdrningar och

SN 1067 (38%) |
|F30-F39 ;581 (10%) ,'

| T pe———

F40-F48

| 1466 (49%)

1 092 (36%)
268 (24%)

vanforestallningssyndrom

F30-F39 Férstamningssyndrom

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
syndrom

rsorss 28 65
F60-F69 g%g gog/z?) F60-F69 Personlighetsstdrningar och beteendestdrningar
hos vuxna

F70-F79 %AS,:Z, ((-2930;3) F70-F79 Psykisk utvecklingsstérning
F80-F89 556%27 ((i(;%//f;)) F80-F89 Storningar av psykisk utveckling
F90-F98 | 1 866 (95%) F90-F98 B.eteendestﬁrningar och emotionella.stOrningar med

- 1 347 (52%) debut vanligen under barndom och ungdomstid
F99-F99 ]f17 ((_69%;)/;) F99-F99 Ospecificerad psykisk storning
Kalla: Socialstyrelsen 29



ANVANDNINGEN AV TVANGSVARD MINSKAR | KRONOBERG MEDAN DEN

OKAR | RIKET

Antal patienter sluten tvangsvard
per 100 000 invanare

123,20
117,30 ’
116.98 109,45
2010 2014 2010 2014
Riket Kronoberg

-
=

Antal vardtillfallen sluten tvangsvard
per 100 000 invanare

C¥13,9%>
195,07

13539 128 48

2010 2014 2010 2014

Riket Kronoberg

Kalla: Socialstyrelsen
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VANTETIDEN FOR PSYKIATRI FOLJER RIKTLINJER SOM EXISTERAR FOR
VARD INOM 90 DAGAR OCH HAR JAMBORDIGA VARDEN MOT RIKET

Andel personer som vantat mindre eller lika med 90 dagar pa specialiserad vard
Ovagt genomsnitt februari — april 2016

96,0% 93.0% 98,0%

88,0%

Vuxenpsykiatri  Vuxenpsykiatri ~ Barnpsykiatri Barnpsykiatri
Riket Véaxjo/Ljungby Riket Véaxjo/Ljungby

Kalla: vantetider.se 31



KRONOBERG NAR INTE MALET ATT 80% AV BARN OCH UNGA SKA FA *
BEHANDLING ELLER UPPFOLJANDE MOTE INOM 30 DAGAR '

— Riket (ovagt medel)
Kronoberg

Andel barn och unga som fatt behandling eller

Andel barn och unga som fatt forsta mote inom uppféljande mote inom 30 dagar hos
30 dagar hos specialistpsykiatrin specialistpsykiatrin
Mal att 90% skall fa forsta mote inom avsatt tid Mal att 80% skall fa detta inom avsatt tid
7 landsting har natt detta mal 11 landsting har natt detta mal
100 ~ 100 ~
Kronoberg 79% .
80 {f=—>Ff - —— = — == — — — — — 80 - Riket 74%
-~ Riket 7% -
60 - Iket (i} 60 -
40 - 40 - Kronoberg 49%
20 - 20 A
0 0
Januari Februari Mars  April Maj Januari Februari Mars April Maj

Kalla: vantetider.se 32



PSYKIATRIN | REGION KRONOBERG AR JAMFORBAR MED RIKET KRING *
OLIKA MARKORER, UTMARKANDE AR HALSOSAMTAL DAR GODKAND
RIKTLINJE AR 60%

[ ] Riket
|:| Kronoberg
Kvalitetsmarkorer for Psykiatrisk vard (2015)

PsykosR - Lakemedel 89,(;0; -
:(\;S;I:O;R_-_H;I;o;a_m;al_ __________________ ;8_,0:/0_ — |69.0% ,:

PsykosR - Remissionsskattning J 5’0021’0%

BipolaR - Litium 65,0‘?3,0%

Bipolar - Aterfall i skov | 50,5’;;0%

ECT - Etablerad indikation |39’00/L5010%

ECT - Symptomskattning |39’0%5070%

Kalla: psykiatrikompassen.se 33



PSYKIATRISKA ENHETEN | LIUNGBY PRESTERAR ENLIGT KVALITETS- *
REGISTER OVERLAG BATTRE GENTEMOT VERKSAMHETEN | VAXJO ’

] Psykiatriska enheten Vaxjo
[ Psykiatriska enheten Ljungby
Kvalitetsmarkorer for Psykiatrisk vard (2015)

PsykosR - Lakemedel | T;gog%
PsykosR - Halsosamtal |44’0%| 56,0%

PsykosR - Remissionsskattning E_ISSOQ%

BipolaR - Litium = 86,0%
Bipolar - Aterfall i skov ||44é;90(c);f

Kalla: psykiatrikompassen.se 34



INNEHALL

1. Sammanfattning och rekommendationer

2. Kvantitativ analys
a. Strukturella forutsattningar
b. Psykisk hélsa i befolkningen
c. Vardens och omsorgens insatser och kvalitet

3. Kvalitativ analys — sammanstéallning av intervjuer
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IDENTIFIERADE UTMANINGAR FRAN GENOMFORDA INTERVJUER *

?

= Det finns ett behov av att forbattra medverkan av brukare och patienter mer aktivt i arbetet med
utformning av insatser och det systematiska forbattringsarbetet

= Det finns aven ett behov av att forbattra stodet till anhoriga, speciellt vid neuropsykiatriska
diagnoser

=  Tva grupper av specifikt utsatta personer som aterkommande lyfts i intervjuerna ar barn- och
ungdomar med kombinerad problematik (neuropsykiatrisk diagnos och intellektuell
funktionsnedsattning) och unga som varken arbetar eller studerar

» Flera intervjupersoner lyfter aven upp behovet av att fortsatta utveckla det framjande och
forebyggande arbetet i skolorna. Exempelvis stresshantering, sjalvkénsla inom undervisningen och
utbildning av annan skolpersonal for att identifiera tidiga tecken

= Vissa brukare/patienter med behov av anpassade insatser far idag inte det. De tva viktigaste
hindren fér detta anges vara otillracklig samverkan men &aven bristande férstaelse for andra
verksamheters roll och funktion

= |nom varden behover regionen vidare diskutera nivastrukturering av insatser for att komma at
flaskhalsar i patientgruppers vardkedjor

Kélla: Intervjuer under juni — augusti 2016 36



1. FOREBYGGANDE OCH FRAMJANDE ARBETE *

’

=  Skolan framfors av flera som en otroligt viktig arena for ungdomar och behdéver bli en mer aktiv part i
arbetet med férebyggande och framjande arbete, helt i linje med elevhalsans uppdrag. Specifika
aspekter som lyfts fram ar att

1. skapa engagemang for fragan bland skolchefer och rektorer
2. prata om och diskutera psykisk ohalsa inom ramen for undervisningen

3. 0Overvaga att konkret introducera stresshantering, copingmekanismer och évningar i
sjalvkansla pa hogstadiet

= Enintervjuperson lyfter &ven upp att man inom skolans undervisning aven skulle behéva diskutera
mer kring samhaéllets normer och férvantningar

Kélla: Intervjuer under juni — augusti 2016 37



2. TILLGANGLIGA OCH TIDIGA INSATSER *

?

= Flera goda exempel pa tidiga insatser finns i regionen, t.ex. verksamheten Bryggan. Flera
intervjupersoner lyfter upp denna som ett foreddme och dnskar att verksamheten kan spridas mer

=  Generellt anser intervjupersonerna att tillgangligheten till enklare vard- och omsorgsinsatser ar god
men att den minskar ju mer specialiserade insatser som efterfragas.

= Det aridag lang ko till NP-utredningar. Flera tankbara atgarder diskuterades under intervjuerna:
1. behov av personalrekrytering och atgarder mot minskad personalomsattning
2. forandrade arbetssatt for att effektivisera utredningsarbetet
3. snavare uppdragsbeskrivning dar vissa uppgifter flyttas till t.ex. primarvarden

=  Skolan behdver fa stod genom t.ex. riktlinjer for att battre kunna identifiera tidiga tecken pa ohéalsa
bland barn och ungdomar.

» FOor att kunna beddma utfallet av en viss insats behdver resultatet foljas upp. Flera verksamheter,
bade inom vard och omsorg, uttrycker att det systematiska forbattringsarbetet ar haltande och att
det finns ett stort behov av att bli battre pa detta.

» |nsatser riktade mot blivande foraldrar med risk for framtida vardnadssvikt ar ett omrade som skulle
behova utvecklas mer

Kélla: Intervjuer under juni — augusti 2016 38



3. ENSKILDAS DELAKTIGHET OCH RATTIGHETER *

?

=  Samtliga tillfragade intervjupersoner &ar éverens om att samordnade individuella planer (SIP:ar) inte
upprattas for alla som skulle behova det. Flera efterfragar vidare utbildningsinsatser for personal
inom vard och omsorg om hur SIP:ar ska utformas.

= Information om patienters och brukares rattigheter maste vara valférankrad i verksamheter, speciellt
nar det géller information till personer med intellektuell funktionsnedsattning

=  Ett annat specifikt forbattringsomrade som lyfts ar stérre narvaro av anhoriga och narstaende vid
upprattandet av SIP:ar, nagot som givetvis maste férankras med brukare/patient

» Intervjupersonerna ar eniga om att patienter och brukare beho6ver involveras mer i utformning av
insatser och uppféljning av deras resultat. Flera positiva exempel lyfts fram, t.ex. brukarrad i
Alvesta. For att ytterligare stimulera medverkan av patienter, brukare och anhdriga bor regionen
utreda viss erséattning for sadant arbete som innebér inkomstbortfall.

» Det finns ett behov av att forbattra medverkan av brukare och patienter mer aktivt i arbetet med
utformning av insatser och det systematiska forbattringsarbetet

Kélla: Intervjuer under juni — augusti 2016 39



4. UTSATTA GRUPPER *

?

= Under intervjuerna lyftes ett flertal grupper fram som sarskilt utsatta. Kopplade till dessa grupper
diskuterades aven tankbara insatser:

1. Unga som varken arbetar eller studerar samt skolbarn med hog franvaro — fanga in och
dokumentera omfattning. Flera insatser finns redan, exv. Lansambulerande team och
"Bryggan”. Vidareutveckla och sprid dessa.

2. Anhdriga - stort behov att utveckla stod till anhdriga for att minska risk for psykisk ohalsa i
denna grupp.

3. Personer med kombinerad neuropsykiatrisk problematik och nedsatt intellektuell
funktionsformaga — insatser for att minska deras risk att bli utnyttjade

4. Barn med bristande omvardnadsstod — tidiga insatser riktade mot féraldrarna och uppféljning
Inom socialtjansten

5. Nysvenskar — fortsatt arbete med halsoskolor for att minska sjuklighet.

Kalla: Intervjuer under juni — augusti 2016 40



5. LEDNING, STYRNING OCH ORGANISATION *

?

= P4 strategisk niva i regionen finns fasta former for samverkan med regelbundna moten. Pa operativ
niva finns dock behov av 6kad samverkan, d&ven om tvargrupperna i regionen innehaller
verksamhetsforetradare. Flera intervjupersoner lyfter upp behovet av dmsesidig forstaelse for andra
verksamheters kompetenser.

» Insatser ar idag av hog kvalitet men saknar enhetlig inriktning. Flera av intervjupersonerna utrycker
att insatserna i flera fall snarare utgar fran de olika verksamheternas inriktningar och ej individens
behov.

= Samordning av insatser sker for de flesta men inte alltid genom upprattandet av SIP:ar.
Anvandandet av ett enhetligt och standardiserat verktyg for samordning (SIP) minskar risken for att
personer fastnar i organisatoriska mellanrum

= Intervjupersoner lyfter att det finns brister i informationsflodet om brukare/patienter mellan halso-
och sjukvard och kommun. Idag &r det oklart var t.ex. SIP:ar ska lagras, idag sker det delvis pa
utskrivna papper

Kalla: Intervjuer under juni — augusti 2016 41






