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Verksamhetsberättelse för 2016 
Närvårdssamverkan Uppsala (NSU) 
Utgår från verksamhetsplan NSU, fastställd 2016-06-02. 

1 Bakgrund 
En ny organisation och styrning av närvårdsarbetet infördes under 2016 med politisk 
styrgrupp, beredningsgrupp samt ledningsgrupper. 

1.1 Politisk styrgrupp Närvårdssamverkan Uppsala (NSU) 

Den politiska styrgruppen ansvarar för frågor eller områden som berör flera nämnder 
och/eller landstinget och hanterar ärenden så att konsensus nås enligt uppsatta mål för 
närvården. Styrgruppen består av representanter för berörda politiska nämnder/styrelser 
som är arbetsmarknadsnämnden (AMIN), omsorgsnämnden (OSN), socialnämnden 
(SCN), utbildningsnämnden (UBN), äldrenämnden (ÄLN), sjukhusstyrelsen (SHS) 
samt vårdstyrelsen (VS). Under 2016 har politisk styrgrupp NSU haft tre möten. 

1.2 Tjänsteberedningen Närvårdssamverkan Uppsala (NSU) 
Består av en direktör för Uppsala kommun, närvårdsstrateg från landstinget samt 
närvårdskoordinatorena. Ansvarar för att bereda ärenden åt den politiska styrgruppen 
med stöd av ledningsgrupperna. Under året har beredningsgruppen träffats vid fyra 
tillfällen. 

1.3 Ledningsgrupp Psykisk hälsa/missbruk respektive Äldre/somatik 

Ansvarar för planering och genomförande utifrån den politiska styrgruppens priorite-
ringar avseende barn/unga, psykiatri/missbruk samt äldre/somatik. Utvecklings-
områden har under året även initierats utifrån nationella satsningar och i övrigt identifi-
erade behov. Ledningsgrupperna består av deltagare som utsetts av respektive huvud-
man med tillhörighet till relevant verksamhetsområde. Representationen fastställdes i 
juni 2016 och därefter har fyra möten genomförts i respektive ledningsgrupp. 

1.4 PRIO 

Uppdrag: PRIO — stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa är regeringens 
satsning för att förbättra livssituationen för personer med psykisk ohälsa. Satsningen 
har under 2016 haft fem fokusområden: 
1. Förebyggande och främjande arbete: främja psykisk hälsa samt förebygga ohälsa. 

Tex. suicidprevention, ökad möjlighet till delaktighet genom meningsfulla aktiviteter, 
god fysisk hälsa etc. 

2. Tillgängliga tidiga insatser: ge rätt insatser i rätt tid, såväl vård- som stödinsatser. T.ex. 
möjlighet till självinläggning eller förstärkt öppenvårdsstöd, helhetsgrepp om utsatta 
barn, samordning av olika aktörers insatser etc. 
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3. Enskildas delaktighet och rättigheter: säkerställa att vård- och omsorgssituationen ses 
som en överenskommelse med ändamålsenlig delaktighet samt värnande av rättigheter. 
T. ex. anpassade insatser, boendestöd, stöd till återgång i arbete etc. 

4. Utsatta grupper: uppmärksamma att olika grupper och individer har olika behov och 
förutsättningar samt tillgodose detta. T. ex. särskild uppmärksamhet på och stöd till 
särskilt utsatta grupper etc. 

5. Ledning, styrning och organisation: engagemang och samordning är en förutsättning 
för fokusområde 1-4. T. ex. ledarskap, samarbete mellan profession och brukar-
organisationer etc. 

Resultat: Med hjälp av extern konsult som landstinget upphandlade (Health navigator) 
genomfördes en regional analys. Därefter utarbetades en handlingsplan som lämnades 
av landstinget och kommunerna i slutet av oktober. Alla kommuner har varit delaktiga 
liksom brukare genom att en särskild person projektanställdes för att vara en brygga 
mot brukarföreningar. 

Efter beslut i politisk styrgrupp NSU genomfördes 161124 en workshop kring PRIO — 
Psykisk hälsa. Syftet var att utifrån närvårdssamverkan diskutera prioriteringar och för-
utsättningar för ett långsiktigt förändringsarbete inom fokusområdena barn/unga, vuxna 
och äldre. Långsiktiga mål kring fokusområdena fanns sedan tidigare beskrivna i 
dokumentet "Psykisk Hälsa Regional och lokal handlingsplan för Uppsala". Den 
övergripande Närvårdsplanen för Uppsala 2017 har justerats utifrån vad som framkom 
vid workshopen. 

2 	Prioriteringar — ledningsgrupp NSU psykiatri och missbruk 
Utvecklingsområden inom ramen för PRIO 

2.1 Stödja barn och ungas hälsa genom att öka skolnärvaron både i 
grundskolan och gymnasiet 

Uppdrag: Kartläggning av de svårigheter och utvecklingsbehov som finns inom och 
mellan berörda verksamheter i Uppsala kommun i arbetet kring elever med hög eller 
långvarig frånvaro. Kartläggningen kommer att ligga som grund för att ta fram och 
förankra en modell för samverkan i Uppsala kommun gällande barn med skolfrånvaro. 

Resultat: I projektets första, kartläggande del har en granskning av ett tiotal elever med 
hög eller långvarig frånvaro gjorts. Projektgruppen har eftersträvat en variation i 
ärendena gällande ålder, kön och typ av problematik och därefter har ett strategiskt 
urval skett. Granskningen består av intervjuer med såväl berörda verksamheter som 
med vårdnadshavare och elever. Intervjuerna med verksamheterna har fokuserat på 
specifika elever men även inneburit ett inhämtande av mer generella synpunkter kring 
ofta återkommande svårigheter och problem. Kartläggningsdata har sammanställts och 
utifrån detta har gemensamma nämnare eller mönster framträtt som tillsammans 
antyder systemhinder i vård och stödapparaten. Problemområdena som identifierats är 
av olika karaktär och en del handlar om samverkan. Andra områden rör inte samverkan 
specifikt men det utesluter inte att förklaringarna och framför allt tänkbara åtgärder kan 
kopplas till samverkan. 
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Samordnad individuell plan (SIP) 
Uppdrag: Öka tillämpningen av SIP med syfte att skapa samordningsvinster för den 
enskilde. 
Resultat: Tre workshops gällande SIP med inriktning vuxna har utförts under 2016. Vid 
fyra tillfallen har SIP-forum hållits vilket är en mötesform där fasta SIP-samordnare 
träffas för erfarenhetsutbyte. 
Beredningsgruppen för TKL har utfört uppdraget att revidera och ta fram nya riktlinjer 
för SIP. Ett syfte har varit att förenkla de administrativa rutinerna för SIP bl.a. som 
förberedelse för att ny lagstiftning om tygg och effektiv utskrivning från slutenvården 
ska träda ikraft. Utredning kring former för uppföljning och utvärdering har avvaktats i 
väntan på att den nya riktlinjen tagits fram. 
Antalet SIP för barn och unga har ökat från till 121 st. under 2015 till 130 st. under 
2016. För vuxna inom psykiatriområdet finns inga precisa siffror men en uppskattning 
utifrån tidigare inventering är att det finns ca 200 pågående ärenden vid årets utgång. 

Suicidprevention för barn/unga och vuxna upp till 65 år 
Uppdrag: Erbjuda och genomföra utbildningen — Första hjälpen till psykisk hälsa 
Resultat: Fyra utbildningar å två dagar har hållits för elevhälsans och socialtjänstens 
personal samt personal som arbetar med ensamkommande ungdomar. Totalt har 60 
deltagare gått utbildningen. 
Utbildning för personal som arbetar med vuxna har deltagit i utbildning inriktad mot 
äldre, se punkt 3.2 "Äldres psykiska hälsa". 

Särskild satsning på ungdomsmottagningar genom PRIO 
Uppdrag: Syftet med PRIO och satsningen på Ungdomsmottagningar (UM) är att 
stimulera kommuner och regioner till ett systematiskt utvecklingsarbete som gynnar 
ungas psykiska hälsa. 
Resultat: En samordnare har funnits vid Hälsa och habilitering som tillsammans med 
chefer och kommunal representation har samverkat kring UNI och förstärkning. Medel 
har främst använts till kompetensförstärkning, utbildning och särskilt fokus på ensam-
kommande/asylsökande unga personer. 

Vård- och stödsamordning (VOSS) 
Uppdrag: Utbildning av metodstödjare har pågått under 2016 och nästa fas har inletts 
med att implementera VOSS i verksamheter hos båda huvudmännen. Riktlinjer och 
rutiner för samverkan har tagits fram i länet och beslut om att använda metoden finns. 

Resultat: Kommun och landsting har nu egna utbildare och handledare i metoden. 
Implementering av VOSS fullt ut är nästa fas som påbörjats under senare delen av 
2016. Tankar om att beforska metoden finns och diskussion förs med Uppsala 
universitet om att planera för en studie. 

2.2 Ensamkommande barn och ungdomar 

Uppdrag: Samordna stöd till ensamkommande barn i behov av insatser från både 
kommun och landsting. 
Resultat: Centrala aktiviteter sker hos båda huvudmännen. En handlingsplan som är 
godkänd av KS har tagits fram för strategiskt förbättringsarbete gällande mottagande av 
nyanlända och asylsökande i Uppsala kommun. Landstinget utvecklar bl.a. nya former 
för traumabehandling. 
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2.3 Gemensamma insatser för barn och ungdomar med sammansatt 
psykiatrisk och social beteendeproblematik 

Uppdrag: Länsgemensamt utveckla stöd och samordning runt barn och ungdomar med 
sammansatt psykiatrisk och social beteendeproblematik 
Resultat: Projektet startade 1 januari 2016 och följer väl den plan som är upprättad. 
Projektets innehåll består av intensiv familjebehandling kopplat till stödjande och sam-
ordnande insatser från både kommun och landsting. Under våren har projektgrupp, 
remissgrupp samt operativ grupp upprättats och samanträtt. Länets kommuner har 
informerats och involverats. Åtta ärenden har påbörjats sedan maj 2016 tillhörande fem 
av länets kommuner. En utvärderingform har utvecklats och datainsamling pågår. Då 
inga ärenden är avslutade ännu kommer den första utvärderingsrapporten vara klar först 
under våren 2017. 

2.4 Gemensamma riktlinjer — barn och unga 
Uppdrag: På länsnivå tydliggöra samverkan och respektive huvudmans ansvar för 
målgruppen barn och ungdomar 0-20 år som behöver tvärprofessionell kompetens. 

Resultat: Tjänstemannaberedningen kommuner och landsting (TKL) med stöd av skol-
chefsnätverket har initierat och tagit fram nya gemensamma riktlinjer för samverkan 
mellan landstinget och kommunerna i Uppsala län. Den nya riktlinjen heter 
BUS-Uppsala "Riktlinje om samverkan — barn och unga". Huvudmännen ansvarar för 
att implementera riktlinjen i sina respektive organsationer. 

Genomförda aktiviteter avseende - Vuxna från 18 år (psykiatri/ 
funktionsnedsättning) 

2.5 Närvårdsteamet neuropsykiatri 

Uppdrag: Samordnade vård- och stödinsatser, i ett tidigt och förebyggande skede för att 
överbrygga svårigheter som kan uppstå till följd av neuropsykiatrisk funktions-
nedsättning. 
Resultat: Arbetet har fortskridit enligt plan i verksamheten. Utvärderingar har gjorts 
men det är svårt att mäta effekt då metoden i sig inte är definierad. Andelen personer 
som söker sig till teamet har ökat under året och det är främst primärvården som skickar 
sina patienter vidare. Med utvärderingen som grund och styrgruppens gemensamt 
framtagna prioriterade förbättringar fattade Hälso- och sjukvårdsstyrelsen beslut i maj 
2015 om en rad utvecklingsområden för teamet. Förbättringarna kommer utgöra 
underlag inför ställningstagande till implementering i ordinarie verksamhet 2017. En 
planering för att sprida tjänsten i länet (landstingets del) har gjorts under senhösten. 

2.6 Hikikomori 

Uppdrag: Ge integrerat stöd till unga personer från 18-30 år som lever isolerat och inte 
har förmågan att själva initiera vård och stödinsatser 

Resultat: Teamet har under året arbetat på som tidigare med knappa resurser och med 
en del personalförändringar. Inför hösten utökades en deltid kommunanställd till heltid 
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vilket var nödvändigt för att teamet alls ska fungera. Teamet har klarat måluppfyllelsen 
helt och inför 2017 har Hikikomori implementerats i ordinarie drift. En viktig fråga 
handlar om biståndsbeslut i den kommunala hanteringen. OMF försöker hitta ett sätt att 
hantera frågan som också medför en annan journalföring än tidigare. 

2.7 ISAmverkan — sysselsättning 

Uppdrag: Genom individuellt stöd till arbete skapa förutsättningar för psykiskt funkt-
ionsnedsatta att hitta ett arbete. 
Resultat: Under 2015 har verksamheten/projektet övergått till OMF och halva verksam-
heten är nu ordinarie drift. Den andra halvan finansieras via Samordningsförbundet. 
Samverkan har skett enligt plan med Arbetsförmedling, Försäkringskassa, psykiatrin 
och brukarrörelsen. Arbetsförmedlingen har aviserat att de inför 2017, genom sitt 
regelverk är tvungna att kliva ur samverkan genom anställda coacher/arbetsförmedlare 
på plats i teamet. 

3 Prioriteringar — ledningsgrupp äldre och somatik 

3.1 Förbereda för ny lagstiftning om trygg och effektiv utskrivning 
Uppdrag: Förbättra vårdprocessen i enlighet med det nya lagförslaget om trygg och 
effektiv utskrivning från slutenvård (SOU 2015:20). 
Resultat: Tjänstemannaberedningen kommuner och landsting i Uppsala län (TKL) be-
slutade 2015 att genomföra ett projekt för att förbättra vårdprocessen i enlighet med 
lagförslaget. En länsgemensam arbetsgrupp tillsattes för att arbeta utifrån givet projekt-
direktiv. Arbetet har under året bland annat innefattat kartläggning av in- och 
utskrivningsprocessen i länet, revidering av riktlinjen för ändamålet samt genomförande 
av flera workshops. Information om lagförslagets innebörd har givits i olika samman-
hang och lokalt förberedelsearbete initierats. Lokal statistik för antal utskrivningsklara 
inom Uppsala kommun har analyserats. 

Samordnad individuell plan (SIP) 
Uppdrag: Öka tillämpningen av SIP med syfte att skapa samordningsvinster för den 
enskilde 
Resultat: Två workshops gällande SIP (inriktning äldre) har utförts under 2016. Im-
plementeringsaktiviteter kring den reviderade riktlinjen för SIP har initierats. För 
målgruppen äldre är det fortsatt få SIP:ar som görs. En orsak kan vara de andra 
arbetsmetoder som finns och utvecklas för att omhändertagande för den enskilde ska bli 
bra, exempelvis planering vid vård i livets slut som genomförs i samverkan mellan 
huvudmännen. 

Mobila närvårdsteam 
Uppdrag: Fortsatt utveckling och samordning kring Mobila äldreakuten. 
Resultat: Dialog har förts kring utveckling av samarbetet mellan landstinget och 
Uppsala kommun avseende Mobila äldreakuten och den befintliga riktlinjen har 
reviderats. I väntan på beslut kring den framtida utvecklingen av mobil hemsjukvård i 
länet har ett tillfälligt avtal kring Mobila äldreakuten att tecknas. Mobila äldreakutens 
statistik för januari-oktober 2016 visar att teamet genomfört 537 hembesök och 418 
telefonkontakter. De flesta kontakterna initierades av sjuksköterska inom kommunal 
hemsjukvård. Vanligaste kontaktorsaken var nedsatt allmäntillstånd följt av andnings-
besvär och infektion. 
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Bättre liv för sjuka äldre 
Uppdrag: Huvudmännen ska samverka och fortsätta med de intentioner som funnits i 
satsningen "Bättre liv för sjuka äldre". 
Resultat: Återkoppling har skett kring samverkan vid särskilda boenden, enheter med 
korttidsinriktning och äldrevårdsenheten. Samverkansriktlinjer som berör målgruppen 
mest sjuka äldre har beaktats och avseende riktlinjen för god vård och omsorg vid 
demenssjukdom har implementeringsaktiviteter initierats lokalt. 

3.2 Äldres psykiska hälsa 

Uppdrag: Utveckla det förbyggande arbetet kring psykisk hälsa hos äldre 
Resultat: Personal inom vård och omsorg från landstinget samt Uppsala kommun har 
under året erbjudits möjlighet att delta i utbildningen Första hjälpen till psykisk hälsa. 
Syftet är att personal som möter de äldre i vardagen ska lära sig se tecken till psykisk 
ohälsa så att den äldre får adekvat hjälp i rätt tid. Utbildningen är utformad av 
Nationellt centrum för suicidforskning och prevention av psykisk ohälsa (NASP) i 
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och genomförs av utbildade 
instruktörer. Totalt under 2016 har 237 personer genomfört utbildningen. Utbildnings-
satsningen drivits av projektledare vid äldreförvaltningen med statlig prestations-
ersättning, landstinget bidrar med personalresurser. 

3.3 Äldre och missbruk 

Uppdrag: Dialog kring samverkan för äldre personer med riskbruk/missbruksproble-
matik. 
Resultat: Som en del i projekt "Psykisk (o)hälsa äldre" har seminarier arrangerats med 
syfte att aktualisera problematiken samt identifiera behov av fördjupad kunskap och 
samordning kring målgruppen. Utfallet har legat till grund för genomförda utbildningar 
inom bland annat riskbruk/missbruk hos äldre, äldre och läkemedel och samordnad 
individuell plan (SIP). 

En regional överenskommelse för riskbruk, missbruk och beroende (RIM) för hälso-
och sjukvården och socialtjänsten i Uppsala län har arbetats fram av styrgruppen för 
RIM och beskriver bland annat huvudmännens ansvar för äldre personer med 
riskbruk/missbruk. 

3.4 Palliativ vård 

Uppdrag: Genomföra verksamhetsövergång av sjukvårdsteamet. 
Resultat: Den strategiska ledningsgruppen för palliativt centrum som arbetat med sam-
verkansfrågor inom området har under året haft fyra möten innan den avslutades hösten 
2016. Den specialiserade palliativa vården fördes tillbaka till landstinget 2017-01-01. 

Uppdrag: Öka användandet av webbutbildningen i allmän palliativ vård. 
Resultat: Under 2016 lanserades en webbutbildning i allmän palliativ vård. Målet är att 
vård- och omsorgspersonal, oberoende av vårdnivå och huvudman, ska få en god 
kunskap om allmän palliativ vård. Webbutbildningen tar i sin helhet omkring fyra 
timmar men kan med fördel göras i kortare etapper. Omkring 700 personer har påbörjat 
utbildningen inom landstinget samt Uppsala kommun varav 34 % (244 personer) har 
slutfört utbildningen. Infoimation om webbutbildningen har spridits i olika forum inom 
Uppsala kommun och landstinget i syfte att öka användandet. 
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Verksamhetsplan 2017 

1 Närvårdssamverkan Uppsala (NSU) - 2017 

1.1 Inledning 
Politik styrgrupp närvårdssamverkan Uppsala fastställer en övergripande plan för samverkan 2017 med syfte att säkerställa de processer som ska svara mot 
politiska beslut och ambitioner som uttrycks av den politiska styrgruppen. Berörda politiska nämnder/styrelser är arbetsmarknadsnämnden (AMN), 
omsorgsnämnden (OSN), socialnämnden (SCN), utbildningsnämnden (UBN), äldrenämnden (ALN), sjukhusstyrelsen (SHS) samt vårdstyrelsen (VS). 

1.2 Beskrivning av Närvårdssamverkan Uppsala (NSU) 
Närvård är ett samlingsbegrepp för det samverkansarbete som bedrivs inom hälso- och sjukvård och social omsorg mellan Uppsala kommun och Region 
Uppsala. Huvudmännens uppdrag i närvårdsarbetet omfattar samverkan mellan huvudmännen men också internt inom kommunen och regionen. 

En ny organisation och styrning av närvårdsarbetet infördes under 2016 med en politisk styrgrupp samt ledningsgrupper med ansvar för planering och 
genomförande. Ledningsgruppernas deltagare är utsedda från båda huvudmännen för respektive verksamhetsområden och ska utifrån politiska styrgruppens 
prioriteringar och uppdrag ansvara för planering och genomförande. Ledningsgrupperna har mandat att organisera arbetet samt tillsätta arbetsgrupper inom 
sitt respektive ansvar. Ledningsgruppen kan även fungera som samlad styrgrupp för samverkansprojekt mellan huvudmännen. Beredningsgrupp för NSU 
utgörs av närvårdskoordinatorerna tillsammans med samordningschef från kommunen samt ansvarig strateg från regionkontoret. 

Tre närvårdskoordinatorer (NVK) är samfinansierade mellan kommunen och regionen med kommunens omsorgsnämnd och äldrenämnd som 
arbetsgivarnämnder. Ett samverkansavtal är upprättat mellan huvudmännen avseende detta. 

En välfungerande samverkan bör finnas på regional nivå med ledning, styrning och organisation som också har en tydlig koppling till den lokala närvården. 
Samverkansprocesser både på regional och lokal nivå ska vara erkända och kända samt ha en tydlig koppling till uppsatta mål. Stödjande strukturer ska 
underlätta regionala och lokala processer. 
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1.3 Definition av närvård i Uppsala län 

Definition 
Närvård är ett samverkansarbete mellan region och kommun för att skapa förutsättningar för invånarnas hälsa och välbefinnande. 

Övergripande mål 
Invånare i Region Uppsala får sitt samlade behov av hälso- och sjukvård, social omsorg och elevhälsa i sin närhet genom tillgängliga, jämlika och trygga 
insatser. 

Närvårdens uppdrag 
Rätt insats ska erbjudas vid rätt tidpunkt oavsett vårdgivare. Insatserna ska samordnas och vara säkra, kunskapsbaserade och av hög kvalitet. Invånarna ska 
vara delaktiga och ha inflytande över insatserna. 

Närvårdens förutsättningar 
Arbetet baseras på lokalt och regionalt identifierade behov, nationella satsningar och politiska mål i samverkan. Region och kommun förankrar och 
kommunicerar arbetet både internt och externt. 

1.4 Regional handlingsplan - Stöd till riktade insatser psykisk hälsa (PRIO) 

Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016 (PRIO) är regeringens satsning som kommer fortgå under 2017. En regional handlingsplan (2016) 
är framtagen och beslutad och den kommer ligga till grund för det lokala arbete 2017. Ansvarig för denna del i Uppsala kommun/region Uppsala är 
ledningsgrupp för psykisk hälsa och missbruk. Den regionala PRIO-planen ingår som en bilaga till detta dokument. 

1.5 Ledningsgrupp psykisk hälsa och missbruk 

Ledningsgruppen för psykisk hälsa och missbruk hanterar frågor gällande barn, unga och vuxna som behöver stöd för att få sina behov tillgodosedda genom 
samverkan. Det är viktigt att regionala och lokala processer är tydliga och stödjande för att främja utveckling på ett bra sätt. Plan för lokal samverkan kring 
målgruppen ingår som bilaga i detta dokument. 
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1.6 Ledningsgrupp äldre och somatik 
Ledningsgruppen för äldre och somatik hanterar frågor gällande äldre och personer med komplexa somatiska behov som behöver få sina behov tillgodosedda 
genom samverkan. Även här är det viktigt att regionala och lokala processer är tydliga och stödjande för att främja utveckling på ett bra sätt. Plan för lokal 
samverkan kring målgruppen ingår som bilaga till detta dokument. 

2 Politiska prioriteringar — ledningsgrupp psykisk hälsa och missbruk 
• Psykisk hälsa barn och unga upp till 25 år 

• Hälsa och inkludering i arbetslivet - unga med aktivitetsersättning 

• Psykisk hälsa och suicidprevention barn och vuxna 

• Skapa samordning och stöd för utsatta grupper 

• Delaktighet och inflytande för individer, anhöriga och föreningar för utveckling av verksamhet på alla nivåer 

• Verka för samordning och stöd för LSS-målgrupp 

3 Politiska prioriteringar - ledningsgrupp äldre och somatik 
• Förbereda för ny lagstiftning om trygg och effektiv utskrivning från slutenvården 

• Utveckla det förbyggande arbetet med psykisk hälsa och suicidprevention hos äldre 

• Skapa samordning och stöd för äldre personer med missbruksproblem och psykisk ohälsa. 
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• Utveckling och samverkan kring palliativ vård. 

• Utveckling och samordning kring mobila närvårdsteam. 

4 Samverkan i ordinarie drift 
Det finns ett flertal pågående samverkansprojekt mellan Uppsala kommun och Region Uppsala. Under 2017 kommer ett arbete inledas med att kartlägga 
dessa för kännedom och möjliggörande av uppföljning. 

5 Referenser 
• Politisk viljeinriktning prioriterade aktiviteter för närvården 2017 D nr LS 2016-0129 
• Regional överenskommelse gällande riskbruk, missbruk och beroende i Uppsala län (RIM) 
• Riktlinje om samverkan barn och unga (BUS). 
• Stöd till riktade insatser på området psykisk ohälsa (PRIO) — 2017. Överenskommelse mellan staten och SKL. 
• Trygg och effektiv utskrivning från slutenvård i Uppsala län — projektrapport 2016 
• Utveckling av förstärkt hemsjukvård med mobila närvårdsteam. Ärende till vårdstyrelsen 2016. 
• Överenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning i Uppsala län. 
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1.1 Psykisk hälsa barn och unga upp till 25 år 
Långsiktiga mål (+ 5 år) 

Barn och unga har en stark 
självkänsla och framtidstro samt 
goda förutsättningar att klara sig 
senare i livet, oavsett bakgrund 

Kortsiktiga delmål (2017) 

Uppsala kommun har en modell 
för samverkan gällande barn med 
hög eller långvarig skolfrånvaro i 
grundskola och gymnasium 

Det finns stöd och samordning runt 
barn och ungdomar med 
sammansatt psykiatrisk och social 
beteendeproblematik 

Indikatorer för uppföljning 

Modell för samverkan finns 

Uppföljning utifrån projektdirektiv 

-Närvaro i skolan 
-Föräldrars sjukskrivning 
-Minskad placering och behov av 
slutenvård. 

Aktiviteter 2017 

Skolnärvaroproj ektet 
Kartlägga nuläge 
Ta flum modell för samverkan 
Skapa rutin för uppföljning 

I samverkan använda 
behandlingsmodellen Intensiv 
familj ebehandling (IFB) med 
tillhörande specialistteam och de 
kommunala insatserna 

Uppskattad kostnad och 
uppföljning/utvärdering 
Kommunala PRIO-medel 

Återrapportering till politiska 
styrgruppen 
(OMN SCN och UBN) 

Projekttid 2016-2019 
-Regionens finansiering: 3000 tkr 
per år 
-Kommunens finansiering: 
Kostnader för aktuella insatser 
under och efter behandling. 

Återrapportering till politiska 
styrgruppen 
(OSN, SCN, UBN och VS 

Samordning och stöd finns för 
unga vuxna 16-25 år med 
missbruksproblem inklusive 
spelmissbruk och psykisk 
ohälsa/neuropsyk. 

Det finns en tydlig 
ansvarsfördelning gällande barn 
och unga avseende hälso- och 
sjukvård, socialtjänst och skola 

-Utgå från nationella riktlinjer och 
lokala RIM-överenskommelserna 
(Riktlinjer för missbruks- och 
beroendevården) 
-Ta fram indikatorer utifrån 
dialogmöten 

Problemområden är kartlagda 
ja/nej 

Dialog kring framtida samordnade 
insatser för målguppen 

Kartlägga problemområden och 
organisatoriska mellanrum 

Inom befintlig ekonomisk ram. 

Aten-apportering till politiska 
styrgruppen 
(AMN, OSN, SCN, UBN och VS,) 

Återrapportering till politiska 
styrgruppen 
(OSN, SCN, UBN, SHS och VS) 
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1. 2 Hälsa och inkludering i arbetslivet 

, Långsiktiga mål (+ 5 år), Kortsiktiga delmål (2017) 	' Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 
uppföljning/utvärdering 

Processkartläggning av Aterrapportering till politiska 
Utvecklade och hållbara Unga personer (19-29 år) Antalet personer som får stöd samarbetet kring unga med styrgruppen. 
stödsystem ska ge personer med aktivitetsersättning får Antal som far och behåller ett aktivitetsersättning. 
med behov av insatser från organiserat stöd för att öka arbete. Samverkan mellan 200 tkr fmansiering från 
flera huvudmän möjlighet att 
få och behålla ett arbete. 

möjligheten till 
arbete/sysselsättning. Försäkringskgsåan, 

Arbetsförmedlingen, 
Uppsalakommun och 
regionen. 

Samordningsförbundet 
Uppsala län till 
projektledning, övriga 
kostnader inom befintlig 

• , 
En testverksamhet startas 
av Navet i samverkan med 
omsorgsförvaltningen med 
organiserat stöd. 

ram. 

Finansiering inom befintlig 
ram. 

(AMN, OSN och FK) 

Kommun och region har i 

- , , 

Antalent,geMensamma Kommun och region Återrapportering till politiska 
högre utsträckning deltagit i kartläggningar ökar under prioriterar att delta i styrgruppen. 
utökad samverkan med 20171 Försäkringskassans och (AMN, OSN och VS) 
Försäkringskassa och 
Arbetsförmedling. 	, 

,,,, 	' 

,,- 

,, Arbetsförmedlingens 
gemensamma 
kartläggningar med 
personer med 
aktivitetsersättning vid 
nedsatt arbetsförmåga. 

Kommun och region ska 
även prioritera att vara en 
aktiv part i individens 
fortsatta planering inom 
ramen för det förstärka 
samarbetet. 
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1.3 Asylsökande och nyanlända 
Långsiktiga mål + 5 år) Kortsiktiga delmål (2017) Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 

uppföljning/utvä.'rdering 
Asylsökande och nyanlända Nyanlända får stöd att Ökad andel nyanlända i Arbetsmarknadsprojektet Inom befmtlig ram 
inkluderas i samhälls- bearbeta trauman och bygga etableringen som deltar i Inspira fortsätter och 
gemenskapen. Deras 
eventuella behov avseende 

sociala nätverk, behandling och 
hälsoaktiviteter. 

samarbetet med regionen 
utvecklas inom ramen för 

ESF-projekt, delvis extern 
finansiering, delvis inom ram 

den fysiska och psykiska Myndigheternas möjligheter etableringsinsatserna. 
hälsan identifieras och att tidigt identifiera ohälsa Informationsmaterial över Återrapportering till politiska 
tillgodoses, har förbättrats. den vård regionen erbjuder 

finns tillgängligt på ett flertal 
Projekt,KISA (Kortare 
Integration, Snabbare till 

styrgruppen. 
(AMN, SCN och VS) 

Medarbetare som kommer i 
kontakt med nyanlända och 
asylsökande har rätt 

deras behov, samt deras syn 
på hälso- och 
sjukvårdsinsatser 

kompetens och kunskap om  

språk. 

, , ' 

,' 

Arbetet) pågår tom våren 
2019 

, 

, 

i 

. 	 . 
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1.4 Psykisk hälsa och suicidprevention barn och vuxna 
Långsiktiga mål (±5 år) Kortsiktiga delmål (2017) Indikatorer fdr uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 

uppföljning/utvärdering 
Personer med förhöjd -Förhöjd suicidrisk Antalet medarbetare som Erbjuda och genomföra Kommunala FRID-medel 
suicidrisk identifieras och identifieras och rätt hjälp i genomgått utbildning utbildningen "Första hjälpen 
erbjuds rätt hjälp i rätt tid så rätt tid erbjuds till psykisk hälsa" Återrapportering till politiska 
att de inte försöker ta eller tar -Öka kunskapen kring styrgruppen. 
sitt liv. Detta sker bland 
annat genom väl fungerande 
samverkan och samsyn 
mellan olika aktörer 

suicidprevention (OSN och SCN). 

, • 

, 

, 
, 

, 



Handlingsplan Ledningsgrupp psykisk hälsa och missbruk 
1.6 Skapa samordning och stöd för utsatta grupper 

• 

.Långsiktiga mål (t 5 år), 
• . 

Personer med psykiska 
funktionsnedsättningar har väl 
fungerande vardag och goda 
förutsättningar för 
studier/arbete/sysselsättning 

Personer med neuropsykitareisk 
funktionsnedsättningar har väl 
fungerande vardag och goda 
förutsättningar för 
studier/arbete/sysselsättning 

Kortsiktiga delmål (2017) 

Unga med komplicerad 
problematik erbjuds vård- och 
stödsamordning (VOSS) som är 
anpassad till målgruppen 

Det finns en modell för tidiga 
samordnade vård- och stödinsatser 
för att förebygga vidare ohälsa för 
personer med misstänkt 
neuropsykiatrisk funktions-
nedsättning. 

Förutsättningar för att fortsätta 
driva Närvårdsteamet i ordinarie 
driftsform 2018 har kartlagts. 

SIP tillämpas i högre utsträckning 
med syfte att skapa samordnings-
vinster för den enskilde. 

Indikatorer för uppföljning 

Antal unga som tagit del av VOSS 

Modell finns/finns ej 

Förutsättningar finns/finns ej 

Antal SIP som tillämpas ökar 

Att uppföljning och utvärdering 
sker, 

Aktiviteter 2017 

Undersöka möjligheter att anpassa 
VOSS till unga 

Erbjuda länets kommuner 
möjlighet att bli delaktiga i 
projektel genom en tydlig modell. 

Utreda möjligheten till permanenta 
"Närvårdsteamets" driftsformer. 

Skapa organsation för uppföljning 
och utvärdering av STP. 

Uppskattad kostnad och 
uppföljning/utvärdering  
Återrapportering till politiska 
styrgruppen 
(OSN, SCN, UBN och VS) 

Projektform under perioden 2017 
Regionen: 2200 tkr (VS) 

Kommun: 2300 tkr 
(finansieras med PRIO-medel). 

Återrapportering till politiska 
styrgruppen 

Återrapportering till politiska 
styrgruppen 

(AMN, OSN, SCN, UBN, ÄLN, 
SHS och VS) 
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t6 Delaktighet och inflytande för individer, anhöriga och föreningar för utveckling av verksamhet på alla nivåer 
Långsiktiga mål (+ 5 år) Kortsiktiga delmål (2017) Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 

uppföljning/utvärdering 
Det finns god förståelse för 
och lyhördhet inför brukares 
behov och insikterna tas 

Delaktighet och inflytande 
ökar i de processer som 
pågår i den statliga PRIO- 

Deltagit/ej deltagit i PRIO- 
satsningen, 

Deltagande i.PRIO och de 
processer som pågår inom 
kommunen i samverkan med 

Medel från PRIO, AMN, 
OSN och HSO. 

tillvara för utveckling på alla satsningen regionen och berörda Återrapportering till politiska 
nivåer Inflytande från brukar- 

föreningarna finns/finns ej 
föreningar. styrgruppen. 

(AMN, OSN, VS, SHS och 

„ 
Skapa kontakt med 
brukarföreningar för ökad 
samverkan. 

HSO) 

Medinflytande finns i 
processer som rör psykiskt 
funktionsnedsatta och deras 
försörjning på individnivå. 

. Tillsammans med 
universitetet undersöka 
möjligheten till dialogmöten. 
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1.1 	V GI InCll 1%.11 	.1:41114.01%.111111U %."..11 ,WIA."4 IMI 	6-4.-Pv -alectauz lit«PIJ 

Långsiktiga mål (4- 5 år) Kortsiktiga delmål (2017) Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 
uppföljning/utvärdering 
Återrapportering till politiska 
styrgruppen. 
(OSN, SCN, VS och SHS) 

Återrapportering till politiska 
styrgruppen. 
(OSN och VS) 

. 

Region Uppsala och berörda 
kommunala verksamheter 
ger vid behov ett samordnat 
stöd till målgruppen 

Det finns god förståelse för, 
och lyhördhet inför, 
brukarens behov och 
insikterna tas tillvara för 
utveckling på alla nivåer 

Det samordnade stödet är 
kartlagt, utvecklat och känt 

Funktionsnedsatta barn och 
ungdomars delaktighet har 
bidragit till att verksamheten 
anpassats till deras behov 

, 

„, / 

Samordant stöd är kartlagt 
ja/nej 

Funktionsnedsatta barn och 
ungdomars upplevelser och-• 
önskemål har tillvaratagits 
ja/nej 	 i 

., 

, 	, 

Gemensam kartläggning 

/ 
, 

» 
Under våren 2017, intervjua 
ungdomar i form av 
gruppsamtal med stöd av 
Innovationsguide från SKL 
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1.1 Förbereda för ny Iaqstiftninq om trvqq och effektiv utskrivninci från slutenvården 
Långsiktiga mål (+5 år) Kortsiktiga delrnål (2017) Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 

uppföljning/utvärdering 
Personer som inte längre har Anpassa vårdprocessen i Följa upp antal Arb.gr med repr. från Inom befintlig ram 
behov av den slutna vårdens enlighet med det nya utskrivningsklara. regionen/ kommunerna. 
resurser ska så snart som lagförslaget SOU 2015:20. Lokala arbetsgrupper och Återrapportering till politiska 
möjligt ska kunna lämna implementeringsaktiviteter styrgruppen för närvård. 
slutenvården på ett tryggt Personer som är i behov av Antal SIP som tillämpas ökar planeras ochAka utföras. 
sätt. samordnade insatser har en (OSN, SCN, ÄLN SHS och 

SlP. Att uppföljning och 
utvärdering sker 

Öka tillämpningen av SlP 
med syfte att skapa 
samordningsvinster för den 
enskilde. 

VS) 

, 	' 
Erfarenheter från "bättre liv" Antal registreringar i Senior Följa nationella och 
satsningen används i Alert och BPSD registret regionala riktlinjer som berör 
kvalitetsarbetet kring de mest • samverkan kring de mest 
sjuka äldre. Antal enhetersom är 

anslutna till SveDem 
sjuka äldre 

Inventera samarbetsformer 
Samverkan vid särskilda 
boenden, enheter med 
korttidsinriktning och 
äldrevårdsenheten följs upp 
och erfarenheter tillvaratas. 

.. och göra huvudmännen 
delaktiga i utvecklings-
arbeten som pågår i 
respektive organisation. 

., 
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1. 2 Utveckla det förbyggande arbetet med psykisk hälsa och suicidprevention hos äldre 
Långsiktiga mål (+ 5 år) Kortsiktiga delmål (2017) Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 

uppföljning/utvärdering 
Verka för ett effektivt och Berörda medarbetare har Antal berörda medarbetare Erbjuda och genomföra Statlig prestationsersättning 
kunskapsbaserat arbete inom utbildning och relevant som har genomgått utbildningen "Första hjälpen (kommun). Personalresurser 
områdena psykisk hälsa och 
suicidprevention. 

kunskap om 
suicidprevention. 

utbildning 2017 ökar (%) till psykisk hälsa". (region). 

Personer med förhöjd 
Antal SEP som tillämpas ökar Öka tillämpningen av SIP Återrapportering till politiska 

styrgruppen för närvård 
suicidrisk identifieras och 
erbjuds rätt hjälp i rätt tid så 
de inte försöker ta eller tar 
sitt liv. 

Uppföljning och utvärdering 
sker, ja/nej 

, 
i' 

•. , 

med syfte att skapa 
samordning samordningsvinster för 
mätruppen. 

Samla kunskap om pågående 
aktiviteter kring 
suicidprevention hos 
respektive huvudman. 

(OSN, ÄLN, SHS och VS) 

, 
. 	

, ,-- ,.- 
i 

Kartlägga behov av att införa 
ett förenklat beslutsstöd. 

.. Förtydliga kontaktvägar 
inom och mellan respektive 
huvudman. 

., 

,/,' 
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t3 Skapa samordning och stöd för äldre personer med missbruksproblem och s kisk ohälsa. 
Långsiktiga mål (+ 5 år) Kortsiktiga delmål (2017) Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 	

_ 
Uppskattad kostnad och 
uppföljning/utvärdering 

Äldre personer med riskbruk Den lokala RIM överens- Följsamhet till riktlinjen Delta i framtagandet av lokal Statlig prestationsersättning 
identifieras och erbjuds kommelsen mellan region ja/nej. handlingsplan för (kommun). Personalresurser 
förebyggande och tidiga 
insatser. 

och kommun är väl känd 
(Regional överenskommelse 
gällande riskbruk, missbruk 

målgruppen. . (region). 

Återrapportering till politiska 
Personer med beroende har 

samordnat stöd. 
individanpassat och  

och beroende) styrgruppen för närvård 

(OSN, ALN, SHS och VS) 
Kunskap och samordning Utbildningsinsatser har 	, • Sprida kunskap om möjliga 
finns kring målgruppen äldre genomförts ja/nej 	i insatser och förenkla 
personer med missbruks- 
problem och psykisk ohälsa. 

kontaktvägarna. • 

Utgångspunkten är att SIP Kartlägga antal äldre 
behövs för att behoven ska ., 	• personer som omhändertas 
tillgodoses. .... enligt LVM. 

. 
, 

Aktualisera problematiken 
via seminarier och 
föreläsningar. 

/ Antal SIP som, tillämpas ökar Öka tillämpningen av SIP 
med syfte att skapa 
samordningsvinster för den 
enskilde. 

- 



• 
	 o 
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'i .4 utveckling ocn samverkan kring palliativ vara. 
i.Långsiktigamål (+ 5 är) Kortsiktiga delmål (2017) 	' Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 -Uppskattad kostnad och 

uppföljning/utvärdering 
Personal inom region och Öka kunskapen om vård i Statistik kring användandet Implementering av Befintlig ram. 
kommun har grundläggande livets slutskede oavsett var av webbutbildningen. länsövergripände riktlinje. 
kunskap och kompetens i 
palliativ vård (personer med 

patienten bor, diagnos och 
vårdform. Svenska palliativregistrets 

, 
Inform'åtionsspridnin.  g om 

Återrapportering till politiska 
styrgruppen för närvård. 

behov av allmän palliativ (SPR) kvalitetsindikatorer. w9bbutbildningen i allmän 
vård finns inom alla 

slutenvård, primärvård och 
inom kommunal hem- 
sjukvård). 

vårdformer såsom,  
.• 	" 

, 

palliativ vård. (OSN, ÄLN, SHS och VS) 

, 
„ „,- 

_ 

' 

.. , 

„ 

• 



Bilaga 2 Handlingsplan Ledningsgrupp äldre och somatik 

1.5 Utvecklinu och samordnina krina mobila närvårdsteam 
Långsiktiga mål (+5 år) Kortsiktiga delmål (2(ll7) Indikatorer för uppföljning Aktiviteter 2017 Uppskattad kostnad och 

uppföljning/utvärdering 
Öka tillgången till läkare i Utveckla samarbetet mellan Kontinuerlig uppföljning och Fortsatt dialog kring Kostnaden fördelas enligt 
hemsjukvården för äldre med region och kommun sammanställning av statistik utvecklad samverkan utifrån gällande avtal med 60 % för 
omfattande behov och avseende mobila samt årlig verksamhets- inriktningsbeslut i VS. regionen och 40 % för 
personer med svåra närvårdsteam. rapport. kommunen. Det tillfälliga 
funktionshinder oavsett 
ålder. 

,..• samverkansavtalet gäller 
t.o.m. att nytt avtal tecknas. 

, 	' 
Underlätta trygg och säker 
utskrivning från 
slutenvården. 

, , , Återrapportering till politiska 
styrgruppen för närvård 
Eventuella förändringar i 

, 	, 

...-- 

Mobila äldreakutens 
verksamhet ska förankras 
hos NSU. 

(OSN, ÄLN och VS) 

, 

, 
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Psykisk Hälsa 
Regional och lokal handlingsplan för Uppsala 

Handlingsplan for området psykisk halsa 
utifrån regional analys i Region Uppsala 

Handlingsplan j Oktober 2016 



Inledande information om handlingsplanen 

Detta dokument redogör för den regionala handlingsplan på området psykisk hälsa som har tagits fram utifrån 
den regionala analysen. Handlingsplanen innehåller långsiktiga mål„ delmål, aktiviteter 2017 och indikatorer för 
uppföljningför följande delområden: 

• Ledning, styrning och organisation 
• Brukarmedverkan 
• Barn och unga 
• Personer med psykiska funktionsnedsättningar 
• Personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
• Asylsökande och nyanlända 
• Personer med förhöjd suicidrisk 
• Personer med riskbruk och substansrelaterade sjukdomar 
• Hälsa och inkludering i arbetslivet 

Nuvarande ägare per 2016-10-31 av den regionala handlingsplanen är Tjänstemannaberedningen kommuner - 
landsting (TKL). Agarskapet av handlingsplanen innebär att säkerställa genomförandet av aktiviteter, uppföljning 
och utvärdering. 

Från och med januari 2017 upphör Landstinget i Uppsala län (LUL) och ersätts av Region Uppsala (RU). Detta 
innebär att många av de nuvarande länsgemensamma arbetsgrupperna ombildas. Vid en ny regionbildning 2017 
ansvarar TKLför att en ny ägare av handlingsplanen utses. 



Region Uppsala: 	 Pågående / ägarskap finns 

Ledning, styrning och organisation 
Beroende på matrisens in nehåll, välj en avfö ljande fyra k atorier vid SKL-rapporteringen: 

7-1 	F re by.gg, ande och 7.ramjand e. insaser 
	

:å ns au:ef p ä spex .a iserad n ‘vå ko--, „zerad eller allvarlig prof: enia 
j Tidiga insaser 
	

C) Förbättringsarbete gällande ledning, styrning och organisation 

långsiktigt mål (+ 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

• En välfungerande 
sa mverkanfinns på 
regional och lokal 
nivå m ed tyd lig 
iednng, styrning o ch 
organisation för 
kontinuerlt 
gemensam analys, 
uppföljning och 
förbättringsa-bete 
med anknytning tlll 
lokala processer 
inom området 
psykisk 13ä Sa. 
Berörda aktörer lär 
löpande av va ran dra 
på ett strukturerat 
sätt 

• Sa mverkans1ru ktur för 
hälsa, stöd, vård och 
omsorg på regional ni-vå ska 
vara väl känd och 
sa mverk anspro cesserna 
upp i evastyd liga 

• Det sk a finnas entyd lig 
koppling mellan den 
regi onalaoch den lokala 
sa mverkansru ktu ren 

• Överenskommelse om 
samverkan finns mellan 
regionen och kommunerna 

• Mandat för representation är 
förankrat (JA/NEJ) 

• Samverkans- och b eSlutspro cesserna 
är dokumenterade (JA/NEJ) 

▪ Det finns en styrm odell f ör utveckling i 
sa mverk an va d gäl ler analys, beslut, 
uppföljning och genomförande 
(J Al N EJ ) 

Flödesprocessen mellan den regionala 
och de lokaa samverkans_lrukturerna 
är dokumenterad (JA/NEJ) 

• Informera om den nya regionala 
s a mverk ansru ktu ren 1 adekvata 
forum regionalt och lokalt 

• Kartlägga de lokala 
sa mverk anslru ktu rerna 

• Dokumentera samverkans- och 
b es lutspro cemerna 

• Ta fram styrmodeil för utveckling i 
samverkan 

• Ta fram enflödesbeskr -Nn ing 
me] lan den regionala och de lokala 
sa mverk an.s/ru ktu rerna 

 

1 000 000 

• Överenskom m elwfin n.s (JA/NEJ) • Samordna styrdokumenten i ViS 
(Vård i samverkan) så d etyd ligt' 
hänger ihop 

• Ta fram överenskommelse om 
sa mverkan gällaide personer med 
psykisk funktionsnedsättning 

  

      

 

• Andelen medarbetare med 
.samverkansuppdrag i 
Region Uppsalasom har 
utbi dning latt leda 
samverkan ökar 

• Andelen (%) m edarbetare med 
samverkansuppdrag som har 
utbildning  i att leda samverkan ökar 

• Nyckel m edarbenreför samverkan 
i Region Uppsala går kursen "Att 
I eda samverkan" vid Uppsala 
universitet, eller annan 
motsvarande utbildning 

 

 

Regional sam ordnare för 
psykisk h älsa finns 

• Tjänstebe§:riNningframtagen 
(JAJNEJ) 

• Samordnare rekryterad (JA/NEJ) 

PLi,./L e. dri ngskontoret: Ta fram 
tjänstebeJuivning, och kartlkga 
hur de regionala behoven ser ut 
samt rekrytera samordnare 

  

Kommunens totala kostnad 2017: 1 000 000 kr 



• Delaktighet och infMand e 
för patienter och 
närstendeökari de 
processer som pågår på 
området psyki hälsa1 
regionen 

• Ökad uppmärksun het 
finns kring arvodering till 
bruka rföreträdare 

• Fråga n föran krad 3 ordinarie-regionala 
och lokala strukturer per 20171231 
(JA/NEJ) 

Möjfighettil I gemensamma riktlinjer 
för bruka rdelaktighet liar undersökts 
(JA/NEJ) 

Region Uppsala: 	 På gående /ägarskap finns 

Brukarmedverkan 
Beroende på matrisens innehåll, välj en av fö ljand e fyra k atorier vi d 5n-rapporteringen: 

Föret° ygg ande och främjand e insatser 
=i Tidiga insavser 

D lnsatser päspe allserad nivå (k cm p lice_,r.-dd eller allvarlig p rcb lernatik) 
n Förbättringsarbete gällande redning. styrning och organisation 

Långsiktigt mål (+ 5 år) 
	

Kortsiktiga delrhål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 	 Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

• MV/Psykiatri:Sjösätta ny hemsida 
för psykiatrin med bättre 
möjl khet ti Il syn punktshantering 

• Tydliggöra den i rrformation som 
ges vid utskrivning. Likaså 
inform ation till patienten om 
sju k husvistelsen och kommande 
besök och behandlhgar 
Genomföra aktiviteter i 
Handlingsplanen för stöd till 
anhöriga 

• Fö ra n kra frågan i ordinarie 	250 000 kr. 
regi ona la och lokalastrukturer 

• LG: Undersöka möjligheten till att 	50 000 kr. 
utveckla gem ensam ma riktlinjer 
för brukardelaktighet (Lee 
arvodering) 

• Tydliggöra befintliga:strukturer 
för delaktighet 

Det finns god 
förståelseför„ och 
lyhördhet inför, 
bruk arens/-
patientens behov 
och 3nsiktern a tas 
ti I lva ra fö r utveckling 
på alla nivåer 

Möjlighetför brukaresom 
inte är organiserade att 
göra sin röst hörd ökar 

Från regional plan och budget 
2017: 
• Förutsättning,artillett 

delat beslulsfdlidn de 
mellan patient/närstående 
och vå rdeva re förstärks 

• Ny hemsida har gått online per 
20171231 (JA/NEJ) 

Arbete för tvd ligare 
i nform ationsdelning är genomfört 
(JA/NEJ) 

• Aktiviteterna 1HGrndagspianen för 
stöd tf anhöriga ä r gen o mförda 
(JA/NEJ) 

Kommunens totala kostnad 2017: 300 000 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående ägarskap finns 

Barn och unga (1/3) 
Beroende på matrisens innehåll, välj en av fö ljand e fyra kategorier vid SKL-rapporteringen: 

n Förebyggande och främjande insatser 
	

3 insatser på specie.. serad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
• - iigainsser 
	

Förbättringsatete gällande ledning, styrning och organisation 

Långsiktigt mål (+5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 
	

Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Barn och unga har en • R egi onalsamverkan sker 
stark självkänsla och 	kring hälsofrämjande 
framtidstro samt 	insatser 
goda förutsätningar 
att klara sig senare i 
livet, oavsett 
bakgrund 

Aktiviteter har genomförts och mål 
uppnåtts för samverkan 2017 enligt 
gällande handlingsplaner på området 
förebyggande o ch främjan de insatser 
(JA/NEJ) 

• Fortsätta arbeta med 
ä nsg em ensa-n rna 

handlingsplaner 2016-2019 för 1) 
tobaksfri skolgård, 2) ökad fysisk 
aktivitet och 3) ökadti !igång till 
föräldrastöd 

 

     

Aktuell informatisnfnns 
ri kta d ti Il barn och unga 
via lnfoteket 

• Anta] unga besökare som tar de] av 
lnfotekels information ökar (+/-) 

 

• Infotekets i nform ationsutb ud 
ri ktat till barn och unga utökas 
och mark nadsförsvi a lnfoteket 
och BUP 

Kommunens totala kostnad 2017: 0 kr 



• Sa mtalsm crttag,ningar startade 
(JA/NEJ) 

• Nya riktlinjer är kända av berörda 
verksamheter (iAIN EJ ) 

• Utredningg,enomförd per 171231 
(JA/NEJ) 
Andel ungdomar inom BUP som 
genomfört d rogscreening ökar (%) 

• Gemensam uppdragsbeskrivn ing för 
u ngd o msm oftag ningarn a finns 
(JA/NEJ) 

• Samverkan mellan region, 
kommunernas elevhälsa och 
socialtjänst 

• Starta pilotprojekt 2017-2018 
med startande av 
"Sa mtalsm ottagningar' i tre 
kommuner i regionen 
Påbörja implementering av nya 
regionala riktlinjer (BUS Uppsala) 
för samverkan kring barn och 
unga 

• Samverkan mellan region, 
kommunernas elevhälsa och 
socialtjänst 
Utreda frågan kring verksamheter 
för unga med riskbruk/beroende 

• System ati§(t d rogscreena 
ungdomar inom EILIP och förändra 
arbetstt 

• Ta fram gemensam 
up pdrapb ed< rivn ing för 
ungd ornsmottagningarn a 

• Förstärka och utveckla 
u ngd o rnsm ottagningarn a i länet 
Samverkan mellan region och 
kommunerna 

Region Uppsala: 	 Påaående i ägarskap finns 

Barn och unga (2/3) 
Beroende på matrisens in nehåll, välj en av fö ljand e figa kategoriervid 5n-rapporteringen: 

Förebyggande och främjande insatser 
	

J insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
C3 Tidiga insatser 
	

J Fö rbättringsarb ete g älland e ledning., styrning och organisation 

Långsiktigt mål (+5 år) 
	

Kortsiktiga delrnål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Barn och unga har en 
stark självkänsla och 
framtidstro samt 
goda förutsätnlingar 
att klara sig senare i 
livet oavsett 
bakgrund 

Från regional plan och budget 
2017: 
• Barn och u nga som visa 

tecken på lätt till 
mede lsvå r psykisk ohälsa 
få r ti d iga och samordnade 
insatser 

Från regional plan och budget 
2017: 
• Möjligheten att tidigt 

upptäcka barn och unga 
som visar tecken på 
riskbruk/beroende ökar 
Samarbetet kring barn och 
unga med rrfwbruk 
utvecklas 

Från regional plan och budget 
2017: 
i 	Ett kvalitesäkrat utbud 

för att stärka barn och 
ungas psykiska hälsa 
erbjuds på 
u ngd o msm attagningarn a i 
a l la länets kommuner 

Kommunens totala kostnad 2017:0 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående / ägarskap finns 

Barn och unga (3/3) 
Beroende på matrisens in nehåll, välj en avföljandefyra kategorier vid SKL-rapporteringen: 

rei: 	och fråmjand  e 'alsatser 	E3 Insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
J Tidiga nsatser 
	

J Förbättsjnesabete äll3hd e  !eydrIirIEZ, 57:71TI ing och or.s.'ari.153".ion 

långsiktigt rnål (+5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 
	

Aktiviteter 21017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Barn och unga har en 	Unga med koricerad 	• Utredningfinns per 2E171231 
stark sjäVkänsa och 	problematik erbjudsvård- 	(JA/NEJ) 
fra mti dstro samt 	och stödsamordnng som 
goda förutsätningar 	är anpassEd till deras 
att klara sig .senare i 	må :grupp 
livet, oavsett 
bakgrund 

Fortsätta undersöka möjligheter 	100 000 kr_ 
att a n passa m etoden vård- och 
stödsamordningti !lunga 

Ti d i eare PR 10-satsning: 	• Må I  uppfyl lelsevå rdgarantin uppnås, 
• Barn- och ungdomar som 	andel (%) 

söker och har behov av 
stöd från barn- och 
ungdomspsykiatrin och 
specialisthabilitering får 
ett första besök inom 
vå rdga rantins gräns 

• Fortsätta arbeta för att uppfylla 
kravförvårdgarantin inom BU P 
och specialisthabilitering 

Kommunens totala kostnad 2017: 100 000 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående /ägarskap finns 

Personer med psykiska funktionsnedsättningar 
Beroend e på m atrisens innehåll, välj en avfö ljand e fyra kategorier vid SKL-rapporteringen: 

• Förebyggande c ch -främjande insatser 	Ci Insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
• Tidiga insatser 	 M I= rb attr saY b et e_ ä i la ridel ed ring, st.7rn Ina c rh Dg an tsuien 

Långsiktigt mål (+5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
<  aktiviteter 2017 

Personer med 	• Antalet 51P:arsom erbjuds 
p.syk Sk a funktions- 	ökar 
n e dsättnin.g ar har en 	• Kval itetsmått finns för att 
välfungerande 	följa upp51P 
vardag rn ed goda 	Fortsätta ha SIP- 
fö ruts ättningar till 	samordnare 
studierlarbetel.s}issel 
-sättning. Insatser 
samordnasoch 
n d 

Aktuell k u nskap fl nns om 
målgruppens behov och 
omfattning 

Integrerade insatser eller 
te a m baserade arbetssätt 
för50 personer med 
komp 1 exa vårdbehov vid 
å retsslut 
Arbetssättet är befor,sKat  

• Antal 5113  so ni erbjuds ökar (+/-) 
• Kva I itetsmått finns för att följa upp 

51P (JA/NEJ) 
▪ 51P-samo rdnarefinns (JA/NEJ) 

• Nya lokala i nve nteringar efterfrågade 
regionalt (JA/NEJ) 
Gemensam regional analys 
genomförd (JA/NEJ) 

• "Tema kvällarbdagar psykrdc ohälRi" 
anordnade i länetssamtliga 
kommuner (JA/NEJ) 

Handräkning (p rojektledaren 
ansvarar för detta) sker (JA/NEJ) 

• Färdigställa revideringen av 51P-
ri ktl injer och sprida d essa i 
regionen 

• Implementera nya riktlinjer och 
lokala rutiner för SIP 

• Avsätta resurser för 51P-
samordnare 

• Efterfråga lokala inventeringar 
utifrån Socialstyrelsens mall. 
Resultat från inventeringar 
analys erasgem ensamt 

infoteket Arrangera 
"tem a kvällal-dagar psykiA( 
ohälsa" i länets alla kommuner 

• Fortsätta implementera vård- och 
stö d samordning (Yo5S) 

• Ta fram en programtrohetzskala 
för metoden 

• In I eda forsknin gsstudie 
tillsammans med Uppsala 
universitet 

500 DOC kr. 

Kommunens totala kostnad 2017: 500 000 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående / ägarskap finns 

Personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar (1/4) 

Beroende på matrisens in nehåll, vä lj en av fö ljand efyra k atorier vi d SKL-rapporteringen: 

• Förebyggande och främjande insatser 	3 Insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
J Tidiea insaser 
	

ea Förbättringsarbete gällande ledning, styrning och organisation 

Långsiktigt mål (+ 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

• Personer med 
neuropsyklatria 
funkti ons- 
n e dsättring ar har en 
väifungerande 
vardag med goda 
förutsättningar til 
stud i erlarbetelsyssel 
sättning. Insatser 
sam ord nas och 
i n d ivi danpav;9% 

Generellt 
Tydlighet finns avseende 
vilken n-rvå som ansvarar 
förvad och detfinns en 
övergripande 
överenskommelse om 
ansvarsfördelning inom 
p ri m ä rvård-habilitering-
psyk iatri 
Den sammanhållna 
vårdprocessen mellan bas-
första linjen och 
specialistnivån ä r väl 
kändaför berörda parter 

• Övergripande överenskommel om 
ansvarsfördelning inom p rimärvå rd-
h a bi litering-psyklatri finns (JA/NEJ) 

• Riktlinjer som tydliggör ansvar finns 
per 171231 (JA/NEJ) 

 

• Ta fram landstingrsintern a 
riktlinjer som tydliggör ansvar per 	• 100 000 kr. 
nivå 
Fortsätta pågående arbeten 

 

Kommunens totala kostnad 2017: 100 000 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående/ägarskap finns 

Personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar (2/4) 

Beroende på matrisens innehåll, välj en avföljandefvra kategorier vid .5n-rapporteringen: 

Li Förebyggande och främjande insatser 	Insatser på specialiserad n lå (komplicerad eller a Ilvarl iP, problematik) 
J  'Tidiga Insrf:ser 
	

7.2 örb ätt:ring sab etc- Rallande ledning, styrning och org an isaion 

Långsiktigt mål (+ 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 
	

Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Bas;infen: 
lnfotek et om 
fu nkti onsh5nd er är väl känt 
för målgruppenochför 
närstående 

Personer med 
n e U ro psyk latri§o 
funktions-
nedsättningar har en 
välfungerande 
vardag med goda 
föruts ättningar till 
studierlarbetelsyssel 
sättning. Insatser 
samordnasoch 
i n d kl danpasms  

• Antal besökare5nom 
m å Igrup pen/närsten deso m 
efterfrågar vägledning på I nfoteket 
ökar (kanvara via personligt bes5k, 
via telefon eller frågor via I nfotek ers 
webbsida) (+/-) 
Tema• 	kvällarl-dagar "ps/kid< ohälsa" 
anordnade i länets samtliga 
kommuner (JA/NEJ) 

• Utveckla lnfotek etssam arbete 
med b ru karorganirtion er för 
ml  gruppen 

▪ Delta (Infcrteket) vid 
k u rser/utbildningar för 
närstående inom BU P och 
specialisthabiliteringen 

• Infotek et: Arrangera 
"tem a kväller/ -dagar psykisk 
ohälsa" i länets alla kommuner 

OBS. Ovan gäller Elven barn och unga 
samt personer med psykiska 
funktionsnedsättningar 

50 000 kr. 

Kommunens totala kostnad 2017: 50 000 kr 



Region Uppsala: 
Personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar (3/4) 

Beroende på mars-sens innehåll, välj en av fö ljand e fyra k at orier vid SKL-rapporteringere 
J Förellysl ande och främjande insatser 

	
J insatser pspec 	erad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 

• Tidiga insatser 
	

J  Förbättringsarbete gälland e ledning, styrning och organisaion 

långsiktig-t mål (+5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Personer med 
n eu ro psyklatri§G 
funkf on_s-
nedsättningar har en 
väfungerande 
vardag med goda 
fö rutsättningar til I 
studier! ar betelsyssel 
sättning. lnsduer 
sam ordnas och 
i n d ivi danpasms 

Första linjen: 
• En tydlig beskrivning av 

N euro psykiatriska 
nä rvårdsteariets modell 
finns och närvård en ute': 
länet kanta ställnng tU: 
deltagande 

• Spridning och förekomst av 
sa 	ordnat stöd för 
n eu ro psyk iatrigruppen i regionen 
(JA/N EJ) 

• Tydligt beskriva m o dellen fä r 
samordnat stöd 

• Förankra och göra en anpasning 
till vade kommuns b eh OV 

2 000 000 kr. 

Kommunens totala kostnad 2017: 2 000000 kr 



Region Uppsala: 	 Påatiende /ägarskap finns 

Personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar (414) 

Beroende på matrisens innehåll, välj en av fö ljand e fyra katorier vi d SKL-rapporteringen: 

• Fö rF._. byggande. c ch -främjande insatser 	ä Insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
J TidiEe Insatser 
	

Förbättringsat etc gällande ledning, styrning och organis&lon 

Långsiktigt mål (+ 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Endikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Personer med 
n e u ro psyk latri4(a 
fu n kti ons- 
n edsättnin.gar har en 
välfungerande 
vardag med goda 
fö rutsättningar I 
stu d i erlarbeteiptssel 
sättning. Insaer 
sa mord nasa ch 
in d ividanpasms 

Speciaiisrniver 
• Specialistpsykiatrins 

kriterier för utredning och 
behandling är väl kända 
såväl internt som externt 

▪ Möjligheten att tidigt 
utreda n europsyklatri§Ka 
tillstånd i rätt ti d i 
samband med övrig 
diagnostik ökar 
Vårdkedjan för 
specialistnivå avseende 
n e u ro psyk iatrid< utredning 
och behandling, 
bred d införs 

• Arbete genomförs enligt plan 
(J Al N EJ ) 

i 	Fortsätta arbeta med 
implementering, och spridning av 
ny modell inom psAiarin 

Kommunens totala kostnad 2017:0 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående/ägarskap finns 

Asylsökande och nyanlända (1/2) 
Beroende på matrisens in nehåll, välj en av fö ljand efira kategorier vid SKL-rapporteringen: 
3  Före b ,ge-R 	ch främjande insatser 

	J  insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
Tidiga insatser 	 3  F rb ärcring.sab ete gällande ledning, styrning och oreanisajon 

Långsiktigt mål (-+ 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

A3ylsökand e och 	• Asylsökande erbjuds 
nyan än da Tnkuderas 	hälsoundersökning inom 
sa rnhä Is- 	 senast två månader efter 

gemenskapen. Deras 	ankomst 
event'jeabehov 
avseende den fs,s'iska 
och p syk :ska h ä'san 
dentfierasoch 

ti I g °dosas 
ryl e d a rb enre sem 
kommer : kontakt 
med nyan:ända och 
a sySö kande har rätt 
kompetens och 
kunskap am deras 
behov, samt deras 
syn på h älsD- och 
.s j u k vår d shsatser  

Barn som kommer som 	• Ri kt llnj er för TRT fra mta.gna (JA/NEJ) 
flykt ngar (särskit 
e nsamk orn mand e) är stöd 
att bearbeta tra urnan och 
bygga starka sociala 
kam ratnätverk 

▪ Stödjande metoder "på 
hemmaplan" finns 
utfo rm a de fö r ungdomar 
som inte behöver 
s p eciaHstvårdens resurser 
för p o sttraum atisk stress  

• Fortsätta ut-veck la 
samarbetsprojekt i Uppsala län 
för att pröva m eto den Teactilre., 
..Ke9?.veryTechniques(TRT), ett 
gruppbehandlh.pprogram för 
p osttraum atisk stress hos barn 
och unga 

• Ta fram riktlinjerförTRT och 
utbilda] stödjande meta der 
(Beroende på resu intet av TRT) 

• Andel hälsoundersökningar bland 
asylsökande som erbjudits inom 
utsatttid (%) 

• Förändring andel asylsökande som 
harfått en hälmundersökr på 
års basis (%) 

- Fortsätta arbeta med att erbjuda 
alla asylsökande en 
kval itetssek rad 
hälsoundersökning 

Kommunens totala kostnad 2017: 0 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående /ägarskap finns 

Asylsökande och nyanlända (2/2) 
Bero ende på matrisens innehåll, välj en av fö ljande fyra kategorier vid SKL-rapporteringen: 

J 	Före b 5,9,g,  ande c ch främ :land e insatser 	.0 	—ir på specialiserad nivå kom p lice.rad eller allvar 1j97, problematik) 
3  Tidiga nsalser 	 n. Förbättringsarbete gällande ledning, styrning  och organisation 

Långsiktigt mål (-4- 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Endikatorer för uppföljning 
	

Aktiviteter 2017 	 Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Asylsökande och 	50% av al la medarbetare 
nya nlän da inkluderas 	som kommer i kontakt 
samhälls- 	 med asylsökande och 

gemenskapen. Deras 	nya n lända har genomgått 
eventuella behov 	en b asutbildning 
avseende den fiska 	(grundläggande nivå) 
och psykiska häkan 
identifierasoch 
tillgodoses. 
Medarbetare som 
kommer 1 kontakt 
med nya nlända och 
asylsökande har rätt 
kompetens och 
kunskap om deras 
behov, samt deras 
syn på h älsp- och 
sju kvårdstsatser 

• Strukturerat arbete har följt ny SKL-
satsning (JAM EJ) 

Kartlägga utbildnings- och 
k om petensbehov i landsting och 
kommun 

• Använda SKL:s utbildningssning 
och arbeteför kunskapslyft 

• Genomföra kontinuerliga 
utbildningsinsatser i 
verksamheterna om målgruppen 
och vem huvudmännen kontaktar 
i olikafrågor 

Kommunens totala kostnad 2017: 0 kr 



• Ti dsp lm för regionalt • Bevakning.sker (JAM EJ) • 
arbete med • Ti d.s olm för regionalt arbete med 
su i cidprevention finns s u i cidpreve ntion finns (JAM EJ) • 

Personer med 
förhöjd sukid 
d enffierasoch 

erbjuds rätt hjä'p 
rätttid så att de:nte 
försökerta e liertar 
sitt liv. Detta sk er 
bland annat genom 
väl fungerande 
samverkan och 
samsyn mellan o 
aktörer 

Se över möjligheter att inrätta en 
su i cidpreverrtionssamordnare 
Bevaka utveck ring av samverkan 
inom .suiddprevention, t.ex. 
utveckling av regiongem ensam 
h a n dlinpplan 

• Tidsplal för regionalt arb ete m ed 
suicidprevention utvecklas 

Region Uppsala: 	 Pågående / dgarskcrp finns 

Personer med förhöjd suicidrisk 
Beroende på m atrisens in nehåll, välj en av fö ljand e fyra kategorier vid SKL-rapporteringen: 

• F 	re  b .9.: ande c ch rärnjand e insatser 	 ;  ris:a:s:er på speciallserad nivå f, =pikerad eller allvarlig problematik) 
• Ti d i ga nsetser 
	 El Förbättringsarbete gällande ledning, styrning och organisation 

Långsiktigt mål (÷5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

• Ökad ande; berörda 
medarbetare har 
utb cln'.ng och relevant 
kunskap om 
suicidpreventon 

.• 	Antal och an de samordnade 
suicidutbildgar ökar (%) 

* Antal och andel berörda medarbetare 
som har .genomgått utb id nnig under 
2017 ökar(%) 

• Fortsätta arbeta för samord ning 
av su i cid utbildn inger i regionen 

• Utföra utbildningar 
su cidprevention 

150 000 kr. 

Kommunens totala kostnad 2017: 150 000 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående/ägarskap finns 

Personer med riskbruk 
substansrelaterade sjukdomar (1/2) 
Beroende på m atrisens innehåll, välj en avfö ljand e fyra kategorier vid SXL-rapporteringen: 

Förebyegande och ranijancl e insatser 	--i -1ns a,res  13 å specialiserad nivå k orn p licel-ad eller a livar lie problematik 
j Tidiga insKser 	 23 Förbättringsarbete gällande ledning, styrning och organisation 

Långsiktigt mål (+ 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Personer med 
riskbruk identifieras 
och erbjuds 
förebyggande och 
tidiga insaser. 
Personer med 
beroende har 
individanpassat och 
samordnat stöd som 
spänner över de 
många områden 
som måstefungera, 
t.ex. en långsiktigt 
hållbar 
bo en desituation 

• De lokala RIM- 
överensko mm elserna 
(riktlinjer inom mis±ruks-
och b ero endeyården) 
mellan regionen o ch va rje 
kommun är väl kända 

F öljsamh et tillde nationella 
riktlinjerna 

Aktiviteter från RIM- 
överenskommelsesom bygger på 
de nationella riktlinjerna 

  

Kommunens totala kostnad 2017:0 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående /ägarskap finns 

Hälsa och inkludering i arbetslivet (1/2) 
Beroende på m atrisens innehåll, välj en av följand e fyra kategorier vi d SKL-rapporteringen: 

3  F öre byggande och främjande insatser 	3  Insatser på 	 r --  pikerad ee.f- 	problematik) 
3  Tidiga insaser 	 El Förbättringsarbete gällande ledning, styrning och organisation 

Långsiktigt mål (4- 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer  fö'r uppföljning 
	

~eter 2017 
	

I  Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

Utvecklade och 	• Organiseratstödtill 
hål bara stödsystem 	individer när de är behov 
ska ge alla personer 	av samordnad 
med behov av 	a rb etslksin riktad 
i n satser från flera 	rehabilitering förbättras 
huvudmän möjlighet 
attfå och behållaett 
arbete 

Arbete med LOKUS-grupper löper 
enigt On (JA/NEJ) 

• Ko nta ktvägar ti Il dika huvudmän har 
setts över o ch tydliggjorts (JA/NEJ) 

• Systemati.4c analys av relevarrt 
statistik har g en ornfö ris (JA/NEJ) 

• Kartläggning genomförd och 
förankrad (JA/NEJ) 

Aktiviteterna nedan utgår fr å n 
Sa m o rd ninpförb un dets satsning: 
• Fortsätta arbete med lokala 

utvecklingsgrupper (LOKUS) och 
följa framtagna 
ve rks am hetsplaner 

• Se över och tydliggöra 
kanta ktvägar till alla huvudmän, 
dels på hand Igar-/vårdgivamivå 
och dels på strukturell nivå 

• Fortsätta analysera och reflektera 
över statistik i existeran de forum 
för a rbetsfrvsin riktad 
rehabilitering 
Slutföra och sprida pågående 
kartl äggning om återgång i arbete 
för personer med allvar- I-g psyki§( 
funktionsnedsättning och ta fram 
konkreta mål utifrån 
kartläggningen 

100 000 kr. 

Kommunens totala kostnad 2017: 100 000 kr 



Region Uppsala: 	 Pågående i ägarskap finns 

Hälsa och inkludering i arbetslivet (2/2) 
ero end e på matrlsens innehåll, välj en avföljande5gra kategorier vi d SA-rapporteringen 

Förebyggande och främjande insatser 	J  Insatser på specialiserad nivå (komplicerad eller allvarlig problematik) 
r.3 Tidiga insatser 	 Förbättring-sa-b ete gä Ilande ledning, styrning och oreanisation 

Långsiktigt mål (-4- 5 år) 
	

Kortsiktiga delmål (ca 2017) 
	

Indikatorer för uppföljning 	 Aktiviteter 2017 
	

Uppskattad kostnad 
aktiviteter 2017 

* Utvecklade och 	• R e h ab ko ordinatorer införs • Andel vård centraler med 
hål lbara stödsystem 	på 50% av alla 	 reh a bkoordinator ökar (%) 
ska ge alla personer 	vårdcentraler och ges 	• Arbetsverktyget R e habstödet tes 
med behov av 	 kontinuerItt stöd 	 vid två vå rd centraler (JA/NEJ) 
insatser från flera 	 • Kunskapsnätverk för 
huvudmän möjlighet 	 reh a biliteringskoo rdinatore r 
att få och behålla ett 	 genomförd rninst4 gånger (JA/NEJ) 
arbete 	 • Utredning av möjligt införande av 

reh a bkoordinatorer vid 
sju kskrivn ingsintensiva enheter på 
sjukhus genomförd (JA/NEJ) 

 

• Fortsätta arbeta med att 
bredd införa en uppg,raderad 
fu nktion för koordinering vid 
regi onens vå rdcentraler 

• Testa arbetsverktyget 
R e h abstö det vi d två vå rd centraler 
för attsedansprida till alla. 
re h a bilitering,skoo rdinatore r 

• Ge rehabiliteringskoordinatorer 
konti nu erle processtöd 

• Utreda ett i nförand e vi d 
sju kskrivn in,gsintenska enheter 
på sjukhus 

Kommunens totala kostnad 2017: 0 kr 
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